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1. JOHDANTO

Vanhuus on eldméankulussamme vaistamatén vaihe, mutta kasityksemme siité,
milloin se alkaa ja mita se pitaa sisallaan, ovat hyvin vaihtelevia. Kasityksiam-
me madrittelevat kulttuuri ja sosiaalinen ymparistd, jotka vaikuttavat kokemuk-
simme esim. kohdatessamme vanhuksia sekd& havainnoidessamme, miten
vanhuuteen yleensa suhtaudutaan. Olen ammatiltani erikoissairaanhoitaja ja
toiminut vuodesta 1981 lyhyita jaksoja lukuunottamatta sairaanhoitajan, apu-
laisosastonhoitajan ja osastonhoitajan tehtavissa, aluksi kuntoutusosastolla ja
viimeiset yhdeksan vuotta terveyskeskuksen vuodeosastolla. Kiinnostuin van-
henemisesta ensisijaisesti tydssa saamieni kokemusten perusteella. Tydssa
minua, niin kuin monia muitakin ty6tovereitani, on monesti hAmmastyttanyt se,
miten eri tavalla ihmiset vanhenevat. Taman ymmartamiseksi tieto vanhenemi-

sen prosessiin vaikuttavista asioista on alkanut kiinnostaa minua.

Laitoksessa toimiessani olen enimméakseen ollut tekemisissa sellaisten vanhus-
ten kanssa, joiden eldmaa rajoittaa jokin sairaus. Erityisesti laitosymparistossa
vanhusten auttamiseen ja itsemaaraamiseen liittyva problematiikka nousee tar-
keéksi osa-alueeksi vanhuskasityksessa. Kuntoutuksen parissa saamani ty6-
kokemus on muokannut vanhuskasitystani positiivisemmaksi. Olen pohtinut,
mika merkitys on vanhusten kanssa tydskentelevan hoitajan omalla kasityksella
vanhenemisesta. Milla tavoin se heijastuu asennoitumisessa vanhukseen esim.
silloin, kun hoitajalta vaaditaan vanhuksen kannustamista ja tukemista. Hoita-
jan vanhuuskasitys ei ole standardi, vaan se muokkaantuu jatkuvasti tyossa

saatujen kokemusten perusteella.

Vanhustenhuoltoon osoitetut resurssit perustuvat yhteiskunnalliseen paatok-
sentekoon ja priorisointeihin eli sovittuihin arvojarjestyksiin. Vanhustenhuollon
sektorilla on 1990-luvulla toteutettu mittavia supistuksia ja kohdennuksen
muutoksia avopalvelun puolelie, mikd osoittaa samalla tietynlaista asenteen

muutosta suhteessa vanhuksiin ja on heijastusta yhteiskunnan arvojen uudel-



leen arvioinnista. Terveyskeskuksen vuodeosasto sijoittuu erikoissairaanhoi-
don ja avohuollon valimaastoon. Siella toimiessa saa melko kattavan kuvan
julkisen palvelujarjestelman joustavuudesta suhteessa vanhuksen tarpeisiin.
Tydskentely terveyskeskuksessa antaa mielestani hyvan nakéalapaikan arvioi-

da vanhuksen asemaa yhteiskunnassa ja myds néhda sen heikkoudet.

Tassa opinnaytetydssa kohdistan mielenkiintoni vanhusten kanssa pitkaan
tyoskennelleiden, keski-ikaisten hoitajien vanhuskasityksiin. Tehtavaa varten
olen haastatellut yhdeksaa eri laitoksissa toimivaa hoitoalan ammattilaista. Ta-
voitteeni on kvalitatiivisen tutkimuksen keinoin selvittdd heidan asennoitumis-
taan vanhusty6hon, kasityksidan vanhuksista, vanhuudesta ja elamankulusta
yleensé sekd miten he itse arvioivat tyokokemuksen vaikutusta omaan ela-
méanorientaatioonsa. Hoitaja edustaa ammattinsa kautta julkista yhteiséa, mutta

tybssaan han toteuttaa myos henkilékohtaisia arvojaan.

Vanhusten aseman kehitys heijastelee yhteiskunnan rakenteellisia, mm. ika- ja
palvelurakenteen muutoksia, ja tekee aiheen hyvin ajankohtaiseksi. Hyvinvoin-
tivaltion perusteet on Kkyseenalaistettu ja tyOeldamdassa eletddn voimakasta
muutoksen aikaa. Hyvinvointivaltiollisen kollektiivisuuden asemasta ideologi-
sesti painotetaan yksil6llisyytta ja omatoimisuutta ja tdmd kaikki heijastuu myés
suhtautumisessa vanhuuteen seka siihen, millaiseksi vanhuus tosiasiallisesti
muodostuu. Hoitoammatissa yhteiskunnan arvostukset toteutuvat valillisesti
esim. resurssien muodossa ja hoitajan ihmiskasityksissa. Laitoshoito tukee yh-
teiskunnan traditionaalisia rakenteita ja tulee tuskin toimimaan vanhustenhuol-

lon muutoksen agenttina.

Hoitajan ammatillista toimintaa ohjaa myés hanen henkilékohtaiset arvonsa ja
suhtautumistapansa. Teoreettisessa osassa kasittelen aluksi hoitotyén kon-
tekstia eri puolilta valaistaakseni, mita funktioita vanhusten hoitotyéhén yhteis-
kunnallisesti liitetdén ja miten hoivatyé on yhteydessa naisen yhteiskunnalli-

seen asemaan. Taman jélkeen tuon esille erilaisia nakdkulmia siihen, minkalai-



sena vanhuus modernissa yhteiskunnassa nayttaytyy ja miten sité tieteellisesti
maéritellaan. Hoitotydn toiminta on keskeisesti tarkastelun kohteena; yhteis-
kunnallisuus on tausta, jota vasten toiminta havainnollistetaan laajemman
perspektiivin luomiseksi. Empiirisesséd osassa erittelen tarkemmin tutkimusai-

heet ja kasittelen tulokset aihealueittain.

Muistaminen on sité

etta sallii tulevaisuuden
puuttua sithen mita tapahtuu.
Kaikki jérjestyy. Myos

kaaos saa nimen. Kukaan ei
tee vastarintaa. Suofta
kohtalo riehuu.

(Gosta Agren: Taal, 1989)

2. HOIVA JA HOITAMINEN

2.1. Hoitoty6én kehityksen vaiheita

Hoiva ja huolehtiminen ovat olleet tyypillisesti naisten tehtavia ja niitd on eri
aikoina, riippuen yhteiskunnan kehityksen vaiheesta, selitetty eri tavoin. Sai-
raanhoito oli ensimmaisia naisammatteja, jossa vaadittiin erityista koulutusta ja
ammattitaitoa. Aluksi hoitoon oli vaikea varvata naisia mukaan huonojen tyéolo-
jen ja kehnon palkan vuoksi. Ammatillisen koulutuksen alettua 1800-luvun lop-
pupuolella tilanne muuttui. Florence Nightingalella oli koulutukseen suuri vaiku-
tus, mika ulottui myds yhteiskuntaan hénen sosiaalilaéketieteellisen ja |aaketie-
teen tilastollisen taitamisensa myo6ta. (Qvarsell 1991, 115-123; Niemeld 1998,10-
14).



Sairaanhoitajan tyd kuvastaa omalia tavallaan yhteiskunnan muutoksia. Roger
Qvarsell toteaa, etta Florence Nightingale ja ensimmaisen polven hoitajat olivat
vieraita kutsumusajatteiulle (1991,126). Kutsumus-ajatus otettiin kayttdéén vasta
1800-luvun loppupuolella. Sen avulla keski- ja ylaluokkien perheista hoitoty6-
hén mukaan tulevat pystyivat perustelemaan ammatinvalintaansa. Kutsumus
helpotti ammattiin omistautumista ja sen avulla hoitajan tyétehtava voitiin erot-
taa laakarin tydsta. Sairaanhoitajan tybhdn ovat aina vaikuttaneet mm. vaeston
terveystarpeet, sosiaaliset, uskonnolliset, poliittiset ja taloudelliset voimat yh-

teiskunnassa seka niissa tapahtuvat muutokset.

Sosiaali- ja terveydenhuolto on aina ollut ja on nykyaankin sellainen yhteiskun-
nan alue, joka heijastaa melko nopeasti yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset.
Hoidon historia osoittaa omalla tavallaan, miten vaikea yhteiskunnan on rat-
kaista hoito ja huolehtiminen kaikkien niiden osalta, jotka tarvitsevat apua. Ny-
kyisin ihmisten ongelmat nayttavat yhd enemman kietoutuvan yhteen ja apua
tarvitsevat ovat vaikeammin autettavissa. Esimerkkind naistd voisi mainita
tyottomyyden, syrjdytymisen tai vanhenemisen aiheuttamat lisdantyneet sosi-
aali- ja terveyspalvelujen tarpeet. Julkinen hoiva tayttaa erilaisia funktioita mo-
dernissa yhteiskunnassa. Palvelurakenteen muutos on pyrkimysta vastata toi-
saalta talouden heikentymiseen ja toisaalta vaestén muuttuneisiin tarpeisiin.
1900-luvun loppupuoiella on ennustettu tapahtuvan suuria muutoksia hoidon
historiassa - ennuste viittaa hoidon organisaation, suuntauksen ja paamaarien

uudelleen arvioimiseen (Pelttari 1998, 40-41; Qvarsell 1991, 181).

2.2, Hoivatyd hyvinvointivaltion sukupuolijarjestelman kuvaajana

Hoitamisen kautta naisille tarjoutui mahdollisuuksia vaikuttaa yhteiskunnalli-
sesti. Samanaikaisesti hoivaan sisaltyy myytteja ja stereotypioita naisesta. Ta-
ma ristiriitaisuus on yhteydessa hoivan sitoutumiseen sukupuolisesti eriytynee-

seen tyénjaon kontekstiin. Lea Henriksson (1994, 75-76) arvioi, ettéd sosiaalisis-



sa suhtcissa kertyneet mm. syntymaan ja kuolemaan liittyvat hoivaamiskoke-
mukset ovat muovanneet naisen orientoitumista ja aktiviteetteja kauaskantoisin
seurauksin ja vaikuttaneet esim. naisen moraalin kehitykseen ja eettisten arvo-
jen valikoitumiseen. Naisvaltaisuus hoitoalaila on vaikuttanut hoitamisen kult-
tuuriin ja se on nahty loogisena jatkona hoitotyén alueella (Suominen 1995, 38-
41). Henrikssonin mukaan hoitoty6ta tulee analysoida naisten nakékulmista ja

intresseista lahtien.

Naiset ovat enimmakseen vastanneet hyvinvointivaltion palveluiden kaytannén
toteutuksesta ja myos aktiivisesti olleet mukana vaikuttamassa hyvinvointivalti-
on kehitykseen (Rantalaiho 1994, 23). Naisten ansioty6hdn osallistuminen on
lisdantynyt kaikissa lansimaissa 1960-luvulta lahtien. Se on kytkeytynyt palve-
lusektorin kasvuun; naiset yliapitavat hyvinvointivaltiota julkisen sektorin tydn-
tekijoina. Pohjoismaissa naisten tyéhénosallistuvuus on kasvanut rinnan hyvin-
vointivaltion laajenemisen kanssa. Kysymys ei ole vain sosiaalivaltion ja nais-
ten tyollisyyden rinnakkaisesta kasvusta, vaan nimenomaan julkisen sektorin
naisistumisesta, esittdad Rajja Julkunen (1990, 28). Naisistuminen johtuu siité,
ettd naisten osuus julkisen hallinnon viroissa on kasvanut ja ettd naisten ennen
kotona tuottama hoiva on muuttunut yhteiskunnan tuottamiksi hyvinvointipalve-
luiksi. Julkusen mukaan julkisen sektorin naisistumisen dynamiikkaa kokonai-
suudessaan ei ole Suomessa tutkittu. Kuinka paljon on kysymys todellisesta

valinnanvapaudesta tai esim. persoonallisuuden ohjauksesta?

Naisten lisdantyva tulo tydmarkkinoille mahdollistuu hyvinvointipaivelujen
myéta ja se samalla lisda niiden kysyntda. Mutta tamé ei ole koko selitys. Nai-
set myds ottavat omakseen ammatteja, joissa on hoivaava elementti. Kulttuuri-
sesti niissé on naiseksi maaritelty sisaltd. Ne ovat joko uusia ammatteja tai sit-
ten miehet eivat ole niista kiinnostuneita ja jattavat ne naisille. Monet hyvin-
vointivaition palveluammatit ovat naisisia paitsi sisalléltdan, myos tyéehdoil-
taan. Siitéd seuraa, ettd naiset pitdvat ylia hyvinvointivaltiota tytskentelemaila

sellaisissa sosiaali- ja terveyssektorin ammateissa, joihin miehet eivat tulisi



nithin kuuluvin tyéehdoin. 1990-luvun alkupuoiclla oli nahtavissa merkkeja
naisten vetaytymisesta tyéehdoiltaan heikoista, mutta samalla paljon sitoutu-
mista vaativista naistéistd, mika uhkasi laskea julkisen hoivan tasoa. (Julkunen,
1990, 31; 1988, 5-26).

Taloudellinen laskusuhdanne muutti tilanteen nopeasti, sen yhtena seuraukse-
na aloitettiin keskustelu sosiaali- ja terveyspalveluiden merkityksesta. Juikisen
sektorin kiristynytta taloutta pyrittiin helpottamaan palvelusektorin supistuksista
aikaansaaduilla saastéilla. Naistydvoimavoittoinen julkinen sektori joutui tahto-
mattaan erdanlaiseen ratkaisijan rooliin ja hoiva-ammatteihin kohdistuvat
muutokset heijastivat herkélla tavalla yhteiskunnan muuttuneen tilanteen. Toi-
saalta hyvinvointipalveluiden tuottamisen perusteita oli alettu pohtia jo ennen
lamaa (Rauhala, P.1994, 7). Yhteiskunnallinen mielenkiinto suuntautui uudelleen
naisten tuottamaan epaviralliseen hoivaan. Muutosten nopeatempoisuudesta

johtuen ei niiden pysyvyytta voi kovin hyvin ennakoida.

Naisten hyvinvointivaltiosta voi aidossa tarkoituksessa puhua Raifa Julkusen
mukaan vasta sitten, kun naisten yllépitamét huolenpidon arvot on omaksuttu
poliittisiksi oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvon periaatteiksi. Hoiva on edelleen
enemman naisten asia sen sijaan etta molemmat sukupuolet olisivat siita kiin-
nostuneita. Tarveorientoitunutta hoivakulttuuria ei ole koko yhteiskunnassa
tunnustettu kuten ei mydskaan naisten intresseja seka taysivaltaisuutta tyo-
markkinoilla. Pain vastoin vaikuttaa siltd, ettd yhteiskunnassa ollaan etaannytty
néista tavoitteista 1990-luvulia. (1990, 38).

Monet hoivaamisen sisallon ja luonteen analyysit perustuvat naisen kulttuuri-
sesti maariteltyihin ominaisuuksiin. Naisten samaistumista muiden hyvinvointiin
on selitetty vastuurationaalisuuden kasitteella. Tallaisessa ajattelussa korostuu
taito tajuta ja tunnistaa toisten inmisten tarpeet seké vastuullisuus omasta toi-
minnastaan. Toimintaa arvioidaan ja muutetaan muiden mieltymysten perus-

teella. Naiset ovat oppineet pitdmaan muiden toivomuksia ja tarpeita ominaan



ja hanen itsensé kannaita tama synnyttaa ristiriitaa omien tarpeiden tunnistami-

sessa. (Natkin 1986, 156-162).

Tieteenteoreettisesti on suhtauduttu kriittisesti sellaiseen ajatteluun, jonka kéa-
sitteissa ja termeissé naissukupuoli ja hoiva yhdistetdan. Chris Meyerin mu-
kaan tama estaa kehittdmasta teoriaa, joka tarkastelisi huolenpidon merkitysta
elamaa yllapitavana voimana yleensa tai hoivaa moraalifilosofisena, yhteiskun-
nallisena ja poliittisena kysymyksena. Hanen mukaansa on mentava sukupuo-
len taakse, jotta kyettaisiin kirjoittamaan ja nayttdmaan hoivan paikka hyvan
yhteiskunnan visioissa. Talla tavalla menetellen saadaan uusia kasitteellisia ja
metodologisia nakdkulmia, joiden avulla hoiva tehdaan nakyvéaksi ja poliittisesti
siksi, mitd se on eli toimintaa, joka vaatii aikaa, resursseja ja valmiuksia.

(1989,127-128).

2.3. Hoitotydén ammattilainen

Hoitoammattiin hakeutuvien osalta ei tiettavasti ole tutkittu, kokevatko he erityi-
sen voimakkaasti vastuurationaalisuuden. Hoivaaminen on keskeinen osa hoi-
totydssa. Hoiva-ammattia voi kuvata inmislaheiseksi tyéksi, minkd monet am-
matissa toimivat esittdvat perusteluksi ammatinvalinnalleen. Hoitaja kohtaa
thmisen usein olosuhteissa, joissa jokin ihmisen terveydentilaa tai elaman jat-
kumista valittdmasti tai valillisesti uhkaava asia asettaa koko hanen eksistens-
sinsa muuttuneeseen kontekstiin. Tassa tilanteessa syntyy erityisid hoitajan
professioon kohdistuvia vaatimuksia. Ammatillisen osaamisen avulla hoitajan
tulisi kyetd kohtaamaan vaativissa vuorovaikutustilanteissa potilaan kanssa

eteen nousevat asiat. (Pelttari 1997, 210-211).

Hoitoty6ssa ei ole kysymys ainoastaan siita, etta hoitaja ammatilliseen osaami-
seensa nojautuen pyrkii vastaamaan itselleen hoitajana kohdistettuihin vaati-
muksiin. Ammatin toisena puolena on, kuinka hoitaja suodattaa itsessaan am-

matissa kohtaamansa asiat. Ammatin harjoittamisen historiaan kuuluu suositus
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yksinelamisesta, jolloin tyd ja perhe-elama olivat 1&hinna toisensa poissuikevat
vaihtoehdot. Ammatissa saadut kokemukset siirtyvat my6s hoitajan persoonalli-
sen elaman kokemuksiksi riippumatta, milla tavoin professionaalisuus maaritel-
laan. Ammatillisuus varmistaa erilaisten toimintamallien hallinnan, mutta hoita-
jan oma persoona on keskeisesti mukana prosessissa, jossa kuhunkin hoitoti-

lanteeseen sopeutetut ratkaisut valitaan. (Rauhala P. 1994, 107-108).

Hoitoty6ntekija on osallisena vaihtelevissa tilanteissa auttamassa ja tukemassa
potilasta. Tydn tehtavaalueiden voi esittda jakautuvan elamankaaren mukaan:
syntyma ja kuolema, eri ikékausiin tyypillisesti sijoittuvat sairaudet seké sairau-
det tai onnettomuudet, jotka eivat katso ik&da. Hoitotyén ideologian mukaan poti-
las / asiakas pyritddn kohtaamaan kokonaisena, (jakamattomana) ihmisenag,
h&nen kaikki puolensa - eika siis vain sairautta - huomioiden. Vuorovaikutus-
suhde korostuu tallaisessa tydskentelyssa. Sairaanhoitajan ammatissa vaadi-
taan tiettyja persoonallisuuden piirteitd, vuorovaikutustaitoja, inmisen monien
ongelmien kokonaisvaltaista, monitieteista kohtaamis- ja auttamisvalmiutta se-
k& kykya toimia asiakkaan / potilaan asianajajana, itsensé kehittdmisvalmiutta
ja muutoksenhallintaa (Pelttari 1998, 41; 1997, 125-129) .

Potilaan ja hoitajan yhteistyésuhde on hoitamisen ydin. Hoitotieteessa vuoro-

vaikutusta kuvataan monin eri tavoin hoitotyén keskeisena elementtina:

“Yhteistybsuhteessa sairaanhoitajan kanssa potilas voi kokea léheisyytta, tur-
vallisuutta toiseen ihmiseen ja tulla oikeaan aikaan autetuksi. Kahdenkeskises-
sd suhteessa potilas voi lisété tietoisuutta itsestdén ja hdnelle nain avautuvien
mahdollisuuksien kautta edistda terveyttddn ja saada energiaa, jonka avulla

hén voi hallita omaa eldméénsé.” (Munnukka 1995, 101)

Pirkko-Liisa Rauhala esittda hoiva-ammatillisuuden syntyvan siita, etta tyonteki-
ja havaitsee ja pystyy rajaamaan tyonsa kohteen, jonka huolehtimiseen hén

omaa tarvittavat menetelmat seka pystyy arvioimaan tyonsd seurauksia ja
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merkityksia niille inmisille, joita hén hoivaa (1994, 67). Aikanaan autetuksi tu-
leminen ja siirtyminen kohti uutta mahdollisuutta tarkoittaa, etta potilaan ja sai-
raanhoitajan yhteistyén aikana tutut asiat nahdaan uudella tavalla ja uudet

mahdollisuudet tulevat entisten tilalle (Yliharsila 1995, 101).

Hoivaa rasittaa naisty6ta yleensékin leimaava nékymattomyys, mik& on moni-
selitteinen ongelmavyyhti. Tavoitteena on ollut 16ytda kaytdnnén hoitamisen
nékymattomia tavoitteita ja sisaltdjd kuvaavia kasitteitd, joiden avulia niité voisi
konkretisoida. Hoitotyén arvostus ja asema yhteiskunnassa on monimutkaiselia
tavalla sidoksissa hyvinvointivaltion rakenteisiin ja maarittyy sukupuolen kautta.
Tyén mielekkyys seké tyytyvaisyyteen yhteydessa oleva tybnsisaitd selittaa
tydntekijan kannaita arvostusta. Hoitotyén arvostusta ja asemaa tarkasteltaes-
sa térméaa kahteen toisiinsa ndhden vahan ristiriitaiseen nékdékulmaan. Hoitotyd
on naisten tekemaa ja osittain 1&akareiden tydlle alisteista, sitd avustavaa tyo-
ta. Hoitoala on toisaalta tarjonnut naisille mahdollisuuden koulutukseen ja am-
mattiin seké& vahvistanut naisten tydmarkkina-asemaa. (Rauhala P. 1994, 17-18;
Julkunen 1993, 37-38).

Enpowerment- kasitteelld tarkoitetaan hoidossa valtuuttamista tai tekemista
kykenevaksi tai jollekin mahdolliseksi. Siihen sisaltyy jotakin sellaista, joka
puuttuu henkiléilta, jotka ovat voimattomia, opitun avuttomia, elaméankontrollin-
sa menettaneita ja eri tavoin kyvyttémia. Heikkous ja alistuminen liitetdan usein
erityisesti pitkdaikaissairaiden ja vanhojen potilaiden maarittelyihin. Myds heita
hoitavat hoitajat kokevat voimattomuuden suhteessa organisaatioon. Outi Keto-
la sanoo, ettd hoitaessaan potilaita, jotka ovat tdysin heidan vallassaan, hoita-
jat muuttuvat erdalld tavalla mielenkiinnottomaksi toimijaryhmaksi suhteessa
organisaatioon ja sen kayttamaan valtaan. Tadma on yksi selitys esim. vanhus-

tyon heikolle arvostukselle. (1995, 85-86).
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2.4, Hoitotyon arkea

Kasitteend hoiva ja hoito eroavat toisistaan, vaikka niitd saatetaan kayttas
myos toistensa asemasta. Hoiva on sosiologinen kasite ja sisalléltaan valjiempi.
Siihen siséaltyy epavirallinen, vapaaehtoisuuteen pohjautuva hoivaaminen, mika
voi ilmeta eri tavoin eri ikaisten ihmisten kohdalla tarpeista ja resursseista riip-
puen. Se voidaan ymmartaa myos kokonaiskasitteena, joka kattaa epavirallisen
ja virallisen hoivan ja hoidon. Usein hoito- ja hoivasektorista ilman tarkempaa
spesifiointia puhuttaessa kaytetdan hoiva- kasitettd. Hoito on hoitotieteessa
eniten esiintyva kasite, joka viittaa ammatilliseen asiantuntijuuteen perustuvaan
hoidon toteutukseen ja jonka asema yhteiskunnan instituutioissa on maaritelty
(vrt. Pelttari 1997, 49-55).

Hoivatyd kattaa monenlaiset yhteiskunnalliset palvelumuodot, joiden tarkoituk-
sena on auttaa ja tukea ihmisten selviytymista arjessa silloinkin, kun omat kyvyt
ovat tilapaisesti tai pysyvasti riittémattémat. Avohuollosta laitoshoitoon siirryt-
taessa hoito yleensd muuttuu spesifimmaksi, enemman hoitoresursseja vaati-
vaksi, mutta tdma raja ei ole ehdoton. Suomalaisen hyvinvointivaltion yhteis-
kuntapoliittinen tavoite on ollut kansalaisten taloudellisen ja alueellisen eriar-
voisuuden tasoittaminen. Kehityksen seurauksena palveluiden laatu yha use-
ammin ei ole pystynyt vastaamaan odotuksiin ja tdma on aiheuttanut tyytymat-
témyytta. (P. Rauhala 1994, 7-9).

Hoitotydn arjessa tyéntekijat kokevat sosiaali- ja terveydenhuoltoon kohdistu-
neiden saastdtoimenpiteiden yleisesti ottaen johtaneen vahentyneisiin resurs-
seihin, mika kaytannén tydssé koetaan kiristyneend tydtahtina, tytpaineen
kasvuna, kiireena ja hoitohenkilékunnan niukkuutena suhteessa ty6tehtaviin.
Mm. tama tuli esille Sairaanhoitajaliiton v.1997 toteuttamassa jasentutkimuk-
sessa. Tutkimukseen vastanneista 77 prosenttia koki tydnsé henkisen ja 49
prosenttia tyénsa fyysisen kuormittavuuden lisddntyneen. Tama kehitys on jat-

kunut vuodesta 1993 lahtien. Tutkimuksesta ilmenee, ettd raskaimpana kuor-
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mittavuuden kokevat ne sairaanhoitajat, jotka tydskentelevéat vanhainkodeissa

ja terveyskeskuksien vuodeosastoilla. (Wilskman 1998, 27-28).

Ammatillinen hoitotyd koetaan usein vasyttavaksi ja raskaaksi, mutta silti sen
koetaan antavan enemman tyydytysta ja tyoniloa ja olevan haasteellisempi kuin
esim. toimistoty6. Tama kay selville Elina Haavio-Mannilan tekemassé tyooloja
ja eri ammatteja kartoittavassa tutkimuksessa (1984, 115). Hoivaaminen voi-
daan jaotella eri tyyppisiksi tehtaviksi kayttden kriteerind sitd, minkalaiseen
elamanpiiriin hoivatehtavat kuuluvat ja ovatko ne maksullisia. Raijja Kinnunen
jakaa hoivan yksityisessé ja julkisessa elé@manpiirissa tapahtuvaksi, molemmis-
sa naissa se voidaan tehda joko ilmaiseksi tai palkkaa vastaan (1987, 11-12).
Hyvinvointivaltion muutoksia voi konkreettisesti havainnoida palvelujen organi-

soinnissa tapahtuneiden muutosten kautta.

Sairaanhoitajan tyén nykyisia ja tulevaisuuden kvalifikaatiovaatimuksia tutkinut
Paula Pelttari on tutkimuksen tulosten perusteella tuonut esille, ettéd sairaanhoi-
tajan tydn arvioidaan tulevaisuudessa yha enemman muuttuvan siten, etta toi-
mintaymparistd vaihtuu laitoksista {&8hemmaksi potilaan omaa elinymparistoa.
Laitoshoito supistuu edeileen ja laitoshoitojaksot lyhenevat. Entistd enemman
on henkiléita, joilla ei ole voimaa, kykya tai tahtoa itse hakeutua sosiaali- ja
terveyspalvelujen luo. Moniammatillista yhteisty6ta tarvitaan enemman asiak-
kaiden / potilaiden yhteenkietoutuneiden ongelmien selvittelyssa. Monikulttuu-
risuus lisdantyy myos hoitotydssa yhteiskunnan kansainvalistyessa. (1997, 148-
156).

Objektiivisia keinoja arvioida tyén saavutuksia ei ole paljon kehitetty, mika joh-
tuu ennen kaikkea tyén mittaamisen vaikeudesta. Hoivan vaikuttavuutta var-
sinkin pitkalla aikavalilla on vaikea arvioida ja vaikuttavuuden huomioiminen
talta osin jaa usein riittdmattomaksi. Asiakaspalaute ei valttdmatta anna oikeaa
kuvaa siitd, miten asiakas kokee saamansa hoidon, koska hén on tietyssa

mielessa riippuvainen saamastaan hoidosta. On todettu, ettd mitd enemman
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tarvitaan hoivaa ja turvallisuutta, sita enemman pyritdan kayttdytymaan odotus-
ten mukaisesti. Lisaksi asiakas / potilas saattaa katsoa, ettei hanelid ole edelly-
tyksia tunnistaa ja arvioida hoitajan tydn ammattikoodeja. Sosiaalitieteissa kat-
sotaan yleisesti, etta tyytyvaisyys- kasitteen avulla ei voi mitata mitéan; sille ei
ole l6ydetty selityksia. Tyytyvaisyys on affektiivinen reaktio, kokonaisvaltainen
tunnetila, sosiaalisen kommunikaation véline. Tyytymattdmyys on selvemmin

asenne, joka kohdistuu johonkin tiettyyn kohteeseen. (Elovainio 1998).

Suomessa terveydenhuollon kustannukset ovat olleet suunnilleen keskitasoa
muihin teollisuusmaihin verrattuna, mutta julkisten menojen karsiminen on vai-
kuttanut myés terveydenhuollon kustannuksiin ja resursseihin (P.Rauhala 1994,
25). Henkildékunta on térkein resurssi tuloksien kannalta. Téalla hetkella olisikin
paikallaan perusteellisesti selvittda terveydenhuoltoon kohdistetun kritiikin syi-
ta. Kuinka paljon on kysymys tyytymattdmyydesta riittdmattémiin resursseihin,
minka seurauksena asiakkaiden / potilaiden nykyisten kriteerien mukaan muo-
dostuneet odotukset ovat suorastaan eparealistisia? Kuinka paljon vanhusten-

huollon osa-alueelia on kysymys toteutetun hoivan huonosta laadusta®?

Kansalaisten mielipiteiden perusteella sosiaali- ja terveyspalvelut kuuluvat
valttamattémiin peruspalveluihin eika niistéd olla valmiita karsimaan (Julkunen
1993, 34). Potilas / asiakas arvioi tydn arvoa ennen kaikkea ammattitaitoisuu-
den ja tydmenetelmien hallinnan perusteella. Asiakkaan / potilaan kannalta on
tarkeaa hoidon oikea-aikaisuus ja kohdennuksen osuvuus, varsinkin vahenty-
vien resurssien vuoksi. Ulrich Beckin yhteiskunnailisen analyysin mukaan van-
hustenhuollossa tapahtuneet muutokset ovat osa hyvinvointivaltion tukijarjes-
telman rapautumista ja seurausta refleksiivisesta modernisaatiosta. Yhteiskun-
nan rakenteissa tapahtuvat muutokset ovat nopeita ja ennakoimattomia eika

niitd kyeta sulauttamaan jarjestelmaan. (1995, 17).
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2.5. Hoitotyon kuormitustekijat

Hoitoty6n haitoista tuodaan usein esille sen ruumiillinen ja henkinen raskaus.
Tyoén fyysista rasittavuutta on lisdnnyt henkildkunnan vahentyminen viime vuo-
sina. Henkisia rasitustekijéita ovat kiire ja suuri vastuu, jotka henkilékunnan
vahentymisen myo6té ovat kasvaneet. Ty6hén vastuullisuutta tuo se, etta ollaan
tekemisissd muiden ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin kanssa. Ty6 edellyttaa
jatkuvaa kehittamistd, minka alalla tydskentelevéd saattaa kokea vaativana.
Vuoroty® koetaan raskaaksi ja sen héiritsevd vaikutus voi ulottua perhe-
eldmaan. (Pelttari 1997, 59).

Terveydenhuollon ty6t ovat usein nopeasti muuttuvia. Kirsti Kivinen on osana
sosiaali- ja terveydenhuollon tyén ja koulutuksen kehittamisprojektia toteuttanut
tutkimuksen, jossa tarkastellaan sosiaali- ja terveydenhuollon muuttuvia téita ja
kvalifikaatiovaatimuksia (1994a, 82-87). Tutkimuksella etsittiin vastausta kysy-
myksiin, millaisen tyborientaation varassa sosiaali- ja terveydenhuollon nope-
asti muuttuvilla alueilla toimitaan ja millaista aaneténtd ammattitaitoa tydssa
voidaan havaita. Adnetén ammattitaito edellyttad korkeatasoista ammatillista
tietoperustaa, jonka varassa rutiinista poikkeavatkin tilanteet hallitaan nopeas-
sa yhteistoiminnassa eikd se ole sama kuin kokemusperédinen tieto. Tyén
kuormittavuustekijoiksi todettiin ylla olevien lisaksi tydn intensiteetti ja toimimi-
nen itse tydn instrumenttina, tyén osittuminen ja sitovuus seka aikapaine. Mo-
net tydn kuormittavuutta aiheuttavat seikat ovat tydén sisaltéén luonteenomai-

sesti kuuluvia ja tydntekijan mahdollisuudet sdadella niita ovat rajoitetut.

Autoritaarinen johtamistapa ja muutokset, joista ei tiedotettu, koetaan tyén rasit-
tavuutta lisddvind. Nopeasti toteutetut muutokset aiheuttavat vaatimuksia
tydntekijan oman elamisen hallintaan. Terveydenhuoltoalalle tyypilliset suuret
organisaatiot ja yksikét katsotaan tyon haittapuoleksi. Hierarkian alempi taso
on usein alisteisessa asemassa suhteessa ylempaan tasoon ja paatoksenteko

on keskitettya. Uran luominen alalla vaatii vuosien portaittaisen koulutusputken



16

eika valttamatta tarjoa tyéeldaman perinteisia palkintoja ja arvostusta. (Pelttari
1997, 59).

2.6. Hoivatyoyhteis6

HoivatyGyhteis6 muodostuu potilaista, omaisista ja hoitohenkilékunnasta.
Taustalla vaikuttaa hoivaorganisaation hallinnon hierarkia esim. johtamistyylin
ja resurssien hallinnan muodossa. Sairaanhoidossa on monta eri erikoistumisa-
laa, jotka kukin antavat oman erikoisieimansa hoivatydyhteisdihin. Vanhusten-
hoitoon orientoituneelie hoivatyGyhteistile on ominaista mm. suhteellisen pitkat
hoitosuhteet, potilasasioiden hoitaminen usein omaisten kautta, kroonisten ja
degeneratiivisten sairauksien suuri suhteellinen osuus, kuoleman todennakéi-
syyden huomioiminen jne. (Jyltha 1990,171). Usein kuolema on liséksi odotettu.
Nama monien muiden tekijdéiden ohella vaikuttavat siihen, millaiseksi hoivatyé-

yhteisé muotoutuu ja miten tyontekijat sen kokevat.

Hoivaorganisaation tybyhteisdssa toimiminen edellyttdd osallistumista yhteis-
toimintaan, tiimit ovat keskeinen tyéskentelymuoto esim. pitkdaikaishoidossa.
Ryhma voi olla tyéntekijan voimavara ja tuki. Monessa hoitoyksikdssa pyritaan
nykyisin toteuttamaan omahoitajakéytant6a. Asiakkaan / potilaan ongelmien
hoitamisen kannalta moniammatillisen tyéryhman laatima hoitosuunnitelma li-
s&é turvallisuutta (Rauhala P. 1994, 115). Vanhusten usein tarvitsema erilainen
apu kuormittaa tyéta fyysisesti. Henkisesti vaativaa on vanhuuteen perustavasti
kuuluva luopuminen, jota sairaudet usein jouduttavat. Ndma voi nahda kuulu-
van luonnollisena osana vanhuuteen, mutta se ei poista sitd tosiasiaa, etta
tyétehtavien sisalté leimaa tyén kokemista omalla tavallaan. (Pelttari 1997, 211-
216).

Hoivatyéyhteisdssa vaikuttavat ovat suureksi osaksi naisia. Naisten toimintata-
vat ja ty6kulttuuri ovat sidoksissa sukupuoleen. Naisten on todettu kokevan

tydyhteison ristiriidat raskaammin kuin miehet, mik& nakyy esim. sairauspois-
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saoloina. Naisten vuorovaikutukseen sisaltyy monia erityispiirteitd: Esim. vies-
timinen sisaltaa paljon sellaisia vallankayton mekanismeja, joita ei ole tiedostet-
tu ja jotka saattavat toimia esteend vuorovaikutukselle ja viestinnalle.

(Suominen 1995, 53-56).

Keskustelutilan epatasainen jakautuminen on tyypillista naistyoyhteis6ssa, mi-
k& voi johtaa ongelmiin. Kommunikaatiotyylid voidaan kayttda myods yllapita-
méaan instituution hierarkiaa. Toiset ottavat luonnostaan enemman puhetilaa
itselleen ja heidan esittdmansa merkitykset voivat muuttua yhteisiksi ja johtaa
epaviralliseen hierarkiaan. Tahan pohjautuvat monet hoivayhteistjenkin on-
gelmat. Omien rajojen tunnistaminen liittyy naisten vaikeuteen tunnistaa omia
tarpeitaan muiden tarpeista, mité selitetdan vastuurationaalisuuden kasitteelia.
Ristiriitoja tulisi Liisa Lautamatin mukaan kasitelld avoimesti tydyhteistssa, jotta
niista voitaisiin oppia. Vuorovaikutustapojen opettelu kuuluu sosiaalistumispro-

sessiin ja tiedostaminen on alku muutokselie. (1997, 27-37).

Naisten toiminnan tarkastelu hoivayhteisossa vastuurationaalisuuden késitteen
avulla antaa ndkdkulmia siihen, miten keskindinen vuorovaikutus ja yhteisolli-
syys niissa toimii. Vastuurationaalisen toiminnan paamaarana yhteis66n nah-
den on sen sailyttdéminen ja sen jasenten hyvinvointi. Varsinaisia sdantéja nain
tapahtuvalle toiminnalle ei ole, vaan tarkoituksenmukainen toiminta valitaan
toisten tarpeisiin samaistumalla. Vastuurationaalinen toiminta edistaa ihmisten
yhteisty6t4 ja yhteisvastuuta ja pitéa ylia identiteettiyhteisyytta. (Korvajarvi 1986,
181-183).

HoivatyOyhteisésséa identiteettiyhteisyys voi olla hyvin vahvaa, mitd tukee ja
korostaa hoivan institutionaalinen jarjestaminen. Identiteettiyhteisyys ei sisalla
valtapyrkimyksia eikd oman yksildllisen edun tavoittelua. Kulttuuriset ja raken-
teelliset tybyhteisdn ominaisuudet ja prosessit muovaavat naisten vastuuratio-
naalisen toiminnan suuntautumista ja sita, onko se valtarakenteita tukevaa vai

niitd uhkaavaa. Péivi Korvajdrven mukaan tyéyhteison lahtékohdat seka sub-
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jektiiviset rajat ja ehdot analysoituaan (hoiva-) tydyhteison jasenet voivat suun-
nata toimintaansa myds oman yhteisénsa ulkopuolelle. Tydntekijdilleen toimin-
tavaljyyttd antava yhteis¢ sallii vahvan, itsendisen ja muista riippumattoman
vastuunkannon. (1986, 204).

Hoivatydyhteis6a voi lahestya myos tarkastelemalla sielld esiintyvaa kulttuuria.
Hoitamisen kieli on yhteydessa hoidon kontekstiin: Sairastuminen ja sairauteen
littyvat asiat koetaan uhkana ja potilas usein herkistyy ottamaan vastaan ym-
paristonsa viesteja. Tassa tilanteessa viestintd saa erityisen merkityksen ja
osaltaan selittdd viestinnén pidattyvyytta. Hoivaviestintd on monimuotoista si-
saltaen ruumiin kosketuksen. Hoivakulttuurissa on erilaisia rituaaleja, esim.
kunnioitusrituaali, jotka saattavat muodostua rutiineiksi tai vallan kaytén vali-

neiksi. (Kovasin 1995, 19-36).

2.7. Vanhoihin kohdistuvan hoitotyén kvalifikaatiot

Hoidettavien vanhusten keski-ikd on nykyisin noin 85 vuotta, ja vanhukset ovat
aikaisempaa huonokuntoisempia, mik& johtuu ennen kaikkea kohonneen ian
myo6té kasvaneesta riskistd sairastua erilaisiin sairauksiin. Yhteiskunnassa eri
yhteyksissd on néhty vanhusten olevan taakaksi; sairastumisen ja muiden
avusta riippuvaiseksi tulemisen uhkan my6ta ikdantyneet ihmiset kokevat
asemansa vaikeutuneeksi. Vanhenemisen biologiset, psykologiset ja sosiaali-
set tekijat ovat osittain toisiinsa kietoutuneet ja niiden merkitys vaihtelee yksi-
iollisesti. Ne kaikki vaikuttavat kokonaistilanteessa, mutta on térkeda nahda
yksiltlliset erot. Kollektiivinen suhtautumistapa vanhuksiin on leimaava ja har-

haanjohtava. (Anttinen 1993, 23; Bytheway 1995, 116).

Hoitotyontekijdiden kasitykset vanhenemisesta perustuvat koulutuksen tuo-
maan tietoon ja miten he sen kéytannoén tasolla kohtaavat. Julkisuudessa kay-
dyt keskustelut hoitochenkilékunta kokee usein epaasiallisina, virheellisesti

yleistavina. Kaytanndn hoitotyta tekevat joutuvat paivittaisessa tydssaan prio-
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risoimaan eivatka poliittista paatdksentekoa ohjanneiden arvojen seurauksena
voi hoitaa niin hyvin kuin osaavat. Erityisen vaikeina terveydenhuollon supis-
tukset nakyvat talla hetkella vanhusten hoidossa. Omien voimien aarirajoilla
tyoskenteleminen ei voi jatkua kovin pitkédan ilman nakyvia haittoja. Nyt tapah-
tuneet reagoinnit eri tahoilla ovat tata taustaa vasten olleet ennakoitavissa.
Tulevaisuuden ratkaisujen kannalta on huomioitava paatdksia ohjaavat arvot -
vhteiskunnan, vanhusten, omaisten, hoitajien arvot. (Wilskman 1998, 27-28: 3/98;
Heiskanen 1998, 8-10).

Kunnat tuottavat itse omat vanhustenhuolion hoitomallinsa ja paikallistasolla
vastaavat laadusta, laaninhallitukset edistavat yhteistyéta laadunhallinnassa
(Pelttari 1997, 79). Sosiaali- ja terveydenhuolilon palvelut rahoitetaan edelieen
suurimmaksi osaksi verovaroin, asiakasmaksuilla rahoitetaan vain noin 10%
palvelujen kustannuksista (Sosiaali- ja terveysministerio 1995, 16). Laitoshoito
korostuu toistaiseksi avohuollon resurssien ollessa riittamattoémat. Avohoitopai-
notteisen vanhustenhuollon toteutus laajemmassa mittakaavassa edellyttaisi
muutoksia toimintamallissa. 1990-luvulia on julkisuudessa laajasti otettu kantaa
sithen, minkélaisia realistisia hoitomalleja tulevaisuuden suurille vanhuskohor-

teille tulisi suunnitella.

Avohuollon ja laitoshuolion vastakkain asettelu ei tuo ratkaisua asiaan; niita
molempia tarvitaan. Vanhustenhuollossa kiinnitetdan nykyisin huomiota hoidon
porrastukseen tavoitteena, ettd potilas voitaisiin ohjata tarkoituksenmukaiseen
hoitopaikkaan eiké sen puuttessa joutuisi “ylihoidetuksi”. Bill Bytheway kuvaa
kirjassaan, kuinka institutionaalinen hoiva tekee riippuvaiseksi (1995, 94-95).
Kun osallistuminen vahenee ja ihminen muuttuu yha enemman sisaanpain-
kaantyneeksi, siita seuraa sosiaalisuutta yllgpitavien voimien heikkeneminen ja
ilmeiseksi vaaraksi nousee passivoituminen sekd muiden hoidettavaksi heittay-
tyminen (Ruikka & Sourander & Tilvis 1993, 69-71). Kuntouttava ideologia van-
huspotilaiden hoidossa on voittanut lagjemmin alaa Suomessa vasta 1990-

luvulia.
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Paatoksenteko erityisesti laitoshoidossa kuvaa potilaan asemaa: Hoitoon
saattaa liittya paternalismia, jolloin on kysymys potilaiden puolesta tehtavista
paatoksista ja asioista ilman heidan omaa suostumustaan uskoen niiden ole-
van heidan omaksi parhaaksi. Hoitoon liittyy lukuisia tilanteita, joissa valta on
legitiimi ts. vallan kohteena oleva kokee osansa oikeutetuksi. Medikalisaatio eli
eldman laaketieteellistdminen edustaa piilossa olevaa valtaa. Vallan kaytté liit-
tyy keskeisesti potilaan itsemé&araamisen oikeuteen ohjaamalla yhteisétasolla
hoitajan ammatillista toimintaa. (Ketola 1995, 61-82). Vanhuuden medikalisoimi-
sella on ollut vaikutusta vanhusten aseman sosiaaliselle rakenteistumiselie ja
se on heijastunut esim. vanhustyén ammatilliseen perustaan (Koskinen 1994,
21). Yhteiskunnassa vallitsevat vanhuskasitykset vaikuttavat huomattavasti
enemman kuin yksiléllinen vanhenemisen kokeminen siihen, millaista vanhus-

politiikkkaa toteutetaan.

Vanhoihin kohdistuvassa hoitotytsséa ei ole riittdvassa maarin kiinnitetty huo-
miota vanhojen oppimiseen ja sen tukemiseen. Nykyisin puhutaan elinikaisesta
oppimisesta viitaten talld monien erilaisten, seka tiedollisten ettd kokemuksel-
listen, elamaa jasentavien asioiden omaksumiseen. Jukka Tuomisto kasittelee
tahan teemaan liittyvid asioita Kirjassaan Aikuiskasvatuksen perusaineksia
(1992). Aikuisella on lapseen varrattuna paljon kehittyneemmat oppimisen me-
kanismit, joissa yhdistyy seka tieto ettd kokemus. Oppimisen tukeminen tulisi
huomioida esim. hoitoymparistén suunnittelussa ja elaman mahdollisuuksien
monipuolisessa jarjestamisessa. Hoitotyontekijdiden kasitykset vanhenemisen

vaikutuksista ovat muovautuneet nykyisten kaytantdjen myoéta.
2.8. Hoitajan oma persoona ja ammattikokemukset
Ammattia on t&han asti pidetty keskeisen& persoonallisuuden toimintavaylana,

mutta yhteiskunnan muutosten seurauksena myds tdma asia on muuttumassa.

Asetamme itsellemme vaatimuksia kaiken aikaa muuttuvassa elaméanilantees-
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sa. Mutta muuttaessamme ymparistéd meidan tulisi samalla hyvaksyd omat
lahtékohtamme. Téysipainoinen tyé on nahty yhdeksi persoonallisen kehityk-
sen edellytykseksi osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuuden kautta, tyo
voi avata mahdollisuuksia testata omia kykyjé ja rajoja. Persoonallisuuden kehi-
tyksen tarkein tekija on tydssa esiintyva lilkkkuma-ala eli itsemaaraaminen, mika
tarkoittaa tyOntekijdn mahdollisuutta valita ty6tapansa ja tavoitteensa.
(Hayrynen 1988, 119-125).

Vuorovaikutustilanteessa potilaan kanssa on ensisijainen ammatillinen tavoite
vastata potilaan terpeisiin, mutta samalla hoitaja edustaa myds itsedan, vaikka
asian tata puolta on vahemman kasitelty esim. hoitotieteessd. Fenomenologi-
nen ulottuvuus kuvastaa hoitajan elamis- ja merkitysmaailmaa. Hoitajana ole-
misen kasvussa on olennaista tietoisuuden kehittyminen, jolloin ihminen antaa
eldméankokemukselleen oman merkityksen. Hoitaja luo itsedan ja kehittyy ko-
kemustensa ja valintojensa kautta. Aikaisemmin ammatillisessa koulutuksessa
korostettiin omien tunteiden ja persoonallisen kokemusmaailman sulkemista
tyokokemusten ulkopuolelie. Nykyisin hoitajaan henkil6kohtaisesti liittyvat asiat
on jouduttu nostamaan esille toisesta nakodkulmasta, kun on mietitty hoitajan

tyossa jaksamista. (Makinen & Leppanen 1995, 173-182).

Ammatin hyva taitaminen tarjoaa erilaisia keinoja kayttda ammattinaamiota,
miké puolestaan voi estada hoitajaa itsedan sekd muita nakemasta selkeasti,
mistéd kulloinkin on kysymys. Hoitaja yleensa tiedostaa itse kayttavansa
"ammattiminad” tyossaan. Persoonallisuus on instrumentti, tyovaline, jota kay-
tetaén rajallisesti. Sen sijaan tydssa tulevat kokemukset vaikuttavat hoitajaan
myds kokonaisvaltaisesti, niitd ei voi rajata koskemaan pelkastdan ammattimi-

naa. (Pelttari 1997, 82).

Martin Buberin filosofiseen ajatteluun nojautuen voidaan maaritella, etta hoito-
suhteessa on pyrkimys mina-sind suhteeseen samalla huomioiden ihmisen

yhteiséllisyys. Kohtaaminen tapahtuu aina nykyhetkess&, vaikka ihmiselle on
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tyypillisté elaé pikemminkin tulevassa sitd suunnitelien ja tavoitteita asetellen.
Toisen toiseus tulee lapi reflektoimattomana, yllatyksellisend ja ennakoimatto-
mana, minka kokeminen on inmiselle myonteista. Tallaista dialogista suhdetta
kuvataan minan ja toisen yhteenkietoutumisena, johon liittyy aina jotain yhteis-

ta, uutta ja ennalta arvaamatonta. (Laine 1995, 70-74).

Hoivatyd sisaitda moneen muuhun tyéhon verrattuna runsaasti kokemustietoa.
Hoitotyontekijéiden eldmanorientaatio muovautuu ainakin osittain sen koke-
muksen vaikutuksesta, jossa han tyénsa kautta on mukana. On kiinnostavaa
pohtia, kuinka hoitaja suhteuttaa ammatissaan saamansa kokemukset omaan
eldmankulkuunsa ja esim. soveltaa ty6éssé saamiaan kokemuksia oman ela-
mansé tilanteisiin. Hoivatydntekijan arki sivuaa monia sellaisia asioita, jotka
saattavat johtaa elamanarvojen uudelleen arvioimiseen. Toisen ihmisen autta-
minen ja tukeminen silloin, kun td&ma joutuu kohtaamaan elamansa perustaa
horjuttavia tai kyseenalaistavia asioita, tuntuu arvokkaalta. Toisaalta hoitoty6
koetaan yleisesti mielekkaaksi ja tarkeaksi tyoksi, mutta sen raskaus on yhtey-

dessa samoihin tekijoihin. (Kiikkala & Munnukka 1995,12)

2.9. Hoivatyon ihmiskdsityksiad

Hoiva on ihmissuhdety6td, joka toteutuu potilaan ja hoitajan vuorovaikutukses-
sa. Kahden ihmisen valinen ammatillinen ihmissuhde kaynnistyy useimmiten
niin, ettd apua tarvitseva ihminen ohjautuu asiantuntijan luo saamaan hoitoa
elamantilanteessaan (Noppari & Huhtinen & Sillanaukee & Virta 1996, 69). Autta-
minen hoitotieteen kaytanndéssa on humaania, arvosidonnaista toimintaa, jonka
perusteena on nadkemys toisen ihmisen hyvasta, hyvasta voinnista, elaman tar-
koituksen toteutuksesta ja arvokkuudesta (Kiikkala & Munnukka 1995, 12). Hoi-
tamisen perustana oleva ihmiskasitys on muuttunut siten, etta potilasta / asia-
kasta pidetaan paitsi toimijana, my6s kommunikoivana ja formaaliin paatéksen-

tekoon vastuullisesti osallistuvana subjektina (Nikkonen 1992, 65).
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Hoitotydntekijan suhtautumisia potilaaseen saatelee hanen omaksumansa ih-
miskasitys ja se, milla tavoin han tiedostaa itsensa ihmista hoitavana ihmisena
(Dunderfelt 1997, 230). Merja Nikkonen toteaa oman psykiatristen pitkaaikais-
potilaiden hoitomuutokseen keskittyneen tutkimuksensa johtopaatoksissa, etta
vaikka hoitajilla on erilainen koulutuksellinen ja kokemuksellinen tausta, kult-
tuurinen orientaatio ja elamantyyli, nayttaa “hoitotydn kulttuuria” viela hallitse-
van implisiittisesti ja eksplisiittisesti ilmaistu toive samankaitaisuudesta, yksi-
mielisyydesta ja sopeutumisesta (1992, 81). Taman johdosta hanen mukaansa
hoitotieteessa tulisi keskittyd huomattavasti nykyistd enemman eri yhteiskunta-
ryhmiin kuuluvien eri ikaisten ihmisten eldmantapaan ja kulttuuriseen taustaan.

Naiden nakemysten avulla muokataan inmiskasityksia.

Hoitajan suhtautuminen esim. kustannuskriisin aiheuttamaan hoidon priori-
sointiin eettisesti ja filosofisesti seka viime kadessa kaytannossa perustuu ha-
nen ihmiskasitykseensa ja hoitoyhteis6a ohjaaviin arvoihin. Tehtavakeskeinen
tybskentelytapa ohjaa toimimaan nopeasti vakiintuvien mallien mukaan, jolloin
vastuuasiaan ei kiinnitetd niin paljon huomiota kuin tehtavan tayttamiseen.
Tyon kriittiset pisteet pitaisi kyetd nakemaan objektiivisesti, eika antaa systee-
min ohjata itseaan hoitajana sellaiseen toimintaan, jota ei eettisesti hyvaksy.
Hoivatyontekija kantaa omankin ammatillisen vastuunsa, jota ei voi vierittaa
esim. jarjestelmén harteille. Tehtavakeskeisyys ja systeemin itsearvoinen toi-
minta ei saa nousta ohjaajan rooliin. Pirkko-Liisa Rauhala toteaa, ettd mikali
yhteiskunnassa on huonot laitokset, se on usein enemman yhteiskunnan kuin
laitoksen vika (1994,71). Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajat ovat paavas-
tuussa laadusta, ja laadun kehittymisen keskeinen edellytys on, ettd palvelu-

yksikoiden tyontekijét osallistuvat kehittamistydhén (Pelttari 1997, 79).

Ihmisen eldmén ja olemassaolon monimuotoisuus kytkeytyy seka hoitajaan it-
seensa ettéd hanen kéasitykseensa potilaasta. Hoitotyén kantava perusta on hu-
manismi. Hoitotydn periaatteissa potilas fokusoidaan holistisesti, kokonaisuutta

tdhdentéden. Tama patee erityisen hyvin myds vanhuspotilaan kohdalla. Mita
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rajoitetummat potilaan omat keinot tuoda esille hoidon ja kokonaistilanteen
kannalta olennaisia seikkoja, sitd paremmin tadma tarve pitdisi pystya tunnista-
maan hoivan keinoin. Potilas voidaan nahda joko hoitotoiminnan subjektina tai
kohteena. Hoitajan rooli on ratkaiseva, kun paatetdan potilaan osallistumis-
mahdollisuudesta. (Ketola & Suominen, 1995, 9-10).

Hoivan kontekstia voidaan havainnoida empiirisesti, mutta esim. henkisyys ei
tule siina kuin vain pinnallisesti esille. Kysymys hoitotyén arvolahtékohdista,
inmiskasityksesta ja toiminnan tavoitteista on keskeinen inmisen paaméaarara-
tionaaliseen toimintaan suuntauvan hoitotieteen -tutkimuskohdetta maaritelta-
essa (Kalkas 1997, 199). Lauri Rauhalan inmiskasitys on pluralistinen; siind on
kysymys monien osa-alueiden kokonaisuudesta (1993, 35). Rauhalan esitta-
masta ihmiskasityksestd on eldaméankaaritutkimuksessa suuri apu, koska sen
avulla on mahdollista analysoida yksilén kokemusmaailman kaikkia vivahteita.
Sitd on paljon lainattu myos esim. hoitotieteessa. Rauhalan nakemysta voi

laajentaa liittdamalla siihen vielé kehitysajatuksen. (Dunderfelt 1997, 231).

L. Rauhala erottaa kéasitteet kehollisuus, tajunnallisuus ja situationaalisuus ku-
vaamaan ihmisen todellistumista eri tasoilla. Tajunnallisuudessa erotetaan
vield psyykkinen ja henkinen, joista psyykkisella tarkoitetaan kokemuksellista ja
henkisella korkeampiasteista tajunnallisuutta. Henkisyydessa voimme nousta
toiselle tasolle ja etdantyd psyykkisen kokemisen, kuten ahdistuksen, vihan ja
pelon tuntemisesta, ja arvioida sita. Henkisyytta edustaa myds arvotajunta eli
arvojen asettaminen, ihmisarvon kunnioittaminen, arvoratkaisujen tekeminen,
vastuullisuus itsestd ja muista. Eettisyyden mahdollisuus sisaltyy niin ik&an
henkisyyteen. Henkisyys on siis keskeisesti mukana hoivan kaytannon toteu-
tuksissa ja tarkea kasite silloin, kun halutaan analysoida hoivaa. (L. Rauhala
1993, 38-39; Varto 1992, 42-47).
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3. VANHUUS MODERNISSA YHTEISKUNNASSA

Vanhuksen asemaan yhteiskunnassa vaikuttaa olennaisesti se, miten vanhuu-
teen yleensd suhtaudutaan ja miten iakkaita ihmisid arvostetaan. Nyky-
yhteiskuntamme ja kulttuurikehityksemme eivét ilmeisestikdan ole kyenneet
hyvin kohtaamaan vaestén vanhenemiseen liittyvid ongeimia eivatk& turvaa-
maan vanhusten erityistarpeiden tyydyttamistd (Antikainen 1993, 33). Vaarin-
ymmartamista voi selittda esim. suurilla koulutukseen ja yhteiskunnan informa-
tiivisyyteen liittyvilla eroilla, mistd johtuen vanhus voidaan helposti kokea
"tiedoiltaan vanhentuneeksi’. Usein vanhuuteen suhtaudutaan stereotyyppi-
sesti kuvaamalla se sekad sanallisesti ettd kuvallisesti fyysiseksi heikkenemi-
seksi, riippuvaisuudeksi, marginaalisuudeksi ja passiivisuudeksi sek& vanhojen

ihmisten samankaltaisuudeksi (Hockey & James 1993, 23).

Sosiaalisen vanhenemisen tutkimus tarkastelee vanhenemisprosessia ja van-
huuden sosiaalista ulottuvuutta. Sosiaalisen vanhenemisen ydin on siina, etta
yhteiskunnalliset tekijat maarittdvat vanhenemisprosessia ja tulevat osaksi
ikdantyvien ihmisten ja vanhusten arkielamaa, toimintaa ja tietoisuutta. Vanhe-
nevilla yksiléilla on keskeinen merkitys toimijoina sosiaalisen vanhenemisen
vuorovaikutuksellisissa prosesseissa. Historiallisesti tarkastellen vanhuuden
kasitetta on kaytetty eri tavoin miesten ja naisten kohdalla. Kunkin ajan tieto ja
vallitsevat arvot yhdistyvat yhteiskunnallisessa vanhuskasityksessa. Vanhus-
kasityksesta riippuu paljon, miten vanhuksia kunakin aikana kohdellaan ja hei-
hin suhtaudutaan. Vanhuskasitykset ovat kulttuurisidonnaisia ja kiintedssa yh-
teydessa yhteiskunnan rakenteellisiin tekij6ihin ja vanhusten asemaan yhteis-
kunnassa ja niilld on merkitysta vanhuspolitikan muotoutumiselle. (Koskinen
1994,17-20; 33).

Vanhuskasitykseen liittyy usein ristikkaisia sisaltdja. Simo Koskinen tuo esille
ambivalentin suhtautumisen vanhuuteen - sita on yhté aikaa arvostettu ja torjut-

tu. Vanhuus ja vanheneminen on ollut historian kuluessa yhteydesséa aikakasi-
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tykseen. Antiikista lahtien vanhuus yhtend eldméanvaiheena liittyi sykliseen
eladmanvaiheeseen, jonka vahitellen syrjaytti elamankaariagjattelu. Han toteaa,
ettd palkkatyon syntymisen my6tad moderni elamankulkunakemys on merkinnyt
vanhenemisen ja vanhuuden yha lisdantyvaa kronologisoitumista taustanaan
lineaarinen aikakasitys. Modernin kauden vanhuské&sitykselle on tyypillista
vanhuuden mieltdminen yhteiskunnallisena ja vaestollisena kategoriana, jonka
tunnusomainen piirre on ollut vanhuuden nakeminen sosiaalisena ongelmana.
Tasta on ollut erilaisia seurauksia esim. vanhuuspolitikan kannalta. Rinnan
modernin vanhuskasityksen kanssa on alkanut vaikuttaa postmoderni vanhus-
kasitys, jossa korostuvat vanhusten yksildllisyys, heterogeenisuus ja aktiivi-
suus. (1994, 33-34)

Kronologisesti inmisten vanheneminen on yhtenaistd mutta vanhenemisen il-
menemisessa on suuria eroja. Vanhuuteen kuuluvat usein sairaudet tai niiden
uhka seka eldman paattymisen tiedostaminen toisella tavalla kuin muissa ika-
vaiheissa. Keskimaaraisen elinajan piteneminen myos lisda sairastumisen ris-
kid vanhetessa (Valkonen 1994, 18). lhminen nimeaa tai yhdistdd monet asiat
elamankaaren varrella terveydentilan muutoksesta johtuvaksi. Ns. normaalin ja
patologisen vanhenemisen vélille asettuva raja on liukuva ja osittain epaselva
ja saattaa aiheuttaa virhetulkintoja. Vanheneminen muuntaa hyvélle terveydelle
asetettavia arviointiperusteita. Gerontologian nakékulmasta ovat keskeisiksi
terveysindikaattoreiksi nousseet toimintakyvyn ja toiminnanvajauksien arvi-
oinnit. Ihmisen omaa kokemusta painotetaan terveyden arvioinneissa myds

vanhenemisen yhteydessa. (Heikkinen 1994, 27-36).

Modernissa yhteiskunnassa sairaudet ja kuolema on etddnnytetty ihmisten
tavallisesta arkielamasta; ne ovat hoitajan ammatillista arkea. Terveydenhuolto
muodostaa oman erillisen lohkonsa yhteiskunnassa palvelujen tuottajana. Pal-
velujen tuottaminen perustuu tarpeeseen - niiden puoleen kéantyvat tarvitsevat
niitd ja saattavat olla jossain suhteessa niista riippuvaisia. Terveydentila, sosio-

ekonominen asema ja yhteiskunnallinen vanhuskasitys nayttavat kietoutuneen
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aikojen kuluessa toisiinsa, mista tuloksena on ollut vanhusteri homogeeninen
riippuvuus- ja ongelmastatus (Koskinen 1994, 21). Pyrkimys riippumattomuuteen
ja itsenaisyyteen arkieldman toiminnoissa on seka kulttuurin ihanne etta palve-
lujarjestelman tavoitteiden ja tarpeiden mukainen pddmaara. Toimintakyky on
yksildn ominaisuus, joka muotoutuu suhteena hanen toimintaymparistéonsa.
Terveyden ja sairauden kokemus on aina yksiléllinen ja arvioon vaikuttaa kaikki
se, mitd asianomainen pitaa terveyden merkitysalueeseen kuuluvana (Jylha
1990, 162-180).

Suomalaisessa yhteiskunnassa asuu yli 90 % kotonaan, ja tdma osuus tullee
monien arvioiden mukaan pikemminkin lisdantymaan. Vaikka suuri osa heista
asuu yksin, he eivat kuitenkaan tunne itsedan yksinaisiksi. Modernissa yhteis-
kunnassa voidaan katsoa, ettei yksin asuva henkild, jolla on sdannéliisia kon-
takteja lapsiinsa ja naiden perheisiin, ole sosiaalisesti ja emotionaalisesti yksin.
Ystavyyssuhteiden painoarvo on tullut korostuneena esiile, minka arvellaan
selittyvan niiden vapaaehtoisuudella. Pitkdan jatkuvassa laitoshoidossa ysta-
vyyssuhteet uhkaavat helposti katketa. Avioeroilla ja uudeileen avioitumisella
on vanhuudessakin monia seurannaisvaikutuksia. Isovanhemmilla on sukupol-
vien vélilla yhdistava ja menneisyyttd nykyisyyteen rakentavalla tavalla valitta-
varooli, mika pitkalla aikavaiilla vaikuttaa yhteisén rakenteisiin. (Anttinen 1993,
29-32).

Vanhenevia ja vanhoja inmisia tutkittaessa on tehty merkittdva havainto: van-
henemisestaan huolimatta ihminen kokee olevansa jatkuvasti samanlainen kuin
nuorenakin. Tama on tullut esille tarkasteltaessa kalenteri- ja psykologisen ian
valista yhteytta. Tata mielikuvaa itsesta horjuttavat ne toiminnalliset muutokset,
jotka vanhetessa tulevat ennen kaikkea fyysisen heikkenenisen myéta. Per-
soonallisuus muuttuu kaikkein vahiten. lhmisen vanheneminen riippuu ratkai-
sevasti myds sisaisistd kehityslaeista sekd haneen vaikuttavista olosuhteista.
(Uutela & Palosuo & Haukkala 1994, 15).
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Vanhenemista tuleekin tarkastella siind yhteiskunnassa, missa ihminen toimii,
sen kulttuurin vaikutus huomioiden. Vanhenemisen tutkimukseen tulisi itses-
tadanselvasti sisaltyd monia eri nakdkulmia. Kuiluja saatta syntya abstraktilla,
teoreettisella tasolla toimivien vanhustutkijoiden seka sovellettuihin ongelmiin
keskittyvien valille (Campbell & Abolafia & Maddox 1985, 301). Bifl Bytheway
(1995, 97) kritisoi my6s sité, ettéd gerontologista tutkimusta tekevat nuoret tutki-
jat, joiden oppiarvo on muulta alalta kuin gerontologiasta. Heidan julkaisuis-
saan tulee vaikutelma toisesta iasta ja toisesta maailmasta, ja tama tietenkin

vaikuttaa myos tutkimuksen johtopaatoksiin.

3.1. Vanhenemisen vaikutuksista

Elinikaisen oppimisen kasitteella viitataan sosiaaliseen oppimiseen, johon kui-
tenkin sisaltyy alyllisen oppimisen komponentti. Vanhenemisen vaikutuksesta
alykkyyteen on tiedetty varsin vahan ja tutkimus keskittyy aktiivisesti talle alu-
eelle. Monien testien osalta on havaittu, etteivat ne aina spesifisti mittaa sita,
mihin tarkoitukseen ne on suunniteltu, vaan vanhemmille ihmisille sovellettaes-
sa on varmistettava testien kayttokelpoisuus. lkaan liittyva ero on osittain tutki-
musmeneteimien tuotetta ja on huomioitava, ettd aikaisempi harjoitteiu ja ko-
kemus vaikuttavat tuloksiin. Perinteisesti on ajateltu, etta iakkaat ihmiset sailyt-
tavat viisautensa mutta menettévat dlynsa. Tutkimus osittain tukee tata paatel-
maa, mutta jotkut idkkaista nayttavat sailyttavan joustavan alykkyytensa. Eri-
laisten sairauksien vaikutus alykkyystason testaukseen tulee myés huomioida.
Fyysisen harjoituksen suotuisa vaikutus kognitiivisiin toimintoihin laitospotilailla

on tullut esille tutkimuksissa. (Stuart-Hamilton 1996, 42-76; Ruth 1993, 74-77).

Vanhuuteen kohdistuva tutkimus antaa nakyman vanhuuteen paaosin sen ul-
kopuolelta katsoen. Tama johtuu siita, ettd gerontologista tutkimusta tekevat
I&hes yksinomaan nuoret tai vield tydelamassa mukana olevat ihmiset. Heikke-
nevia tai puutteellisia toimintoja kuvaavien tutkimustulosten osalta voi usein

saada vaikutelman, ettd ihminen on kadonnut kuten myés havaittujen muutos-
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ten merkitys jokapaivaisen eldman kannalta. lan Stuart-Hamiltonin mukaan ob-
jektiivisen kuvan saaminen tilanteesta edellyttda melko etéista lahestymistapaa
ja tiedon kasvattamista vahiteilen, myds pienimuotoiset tutkimukset kokonai-

suuden taydent&jana huomioiden. (1996, 193-194).

3.2. Elaméankaarindkokuima

Elamankaarinakékulma painottaa inmisen persoonallisuuden jatkuvaa kehitty-
mistd, kasvua ja kypsymistd kautta koko eldman ja siind painotetaan nimen-
omaan psykologista muuttumista. Elaméankaarella tapahtuvat muutokset ovat
vasta parin viime vuosikymmenen ajan olleet vakavan tieteellisen mielenkiin-
non kohteena (Uutela & Palosuo & Haukkala 1994, 11). Useat tutkijat ovat jaka-
neet eldmankaaren ikavaiheisiin, joilla kaikilla on niille ominaiset psyykkiset
kehitystasot ja tehtdvat. Vanhenemista pyritddn ymmartamaan sellaisten teori-
oiden nakdkulmasta, jotka kattavat ihmisen koko elamankulun. Koko elaman
mittaa jasentamaan kaytetdan varsinkin elamankaaren ja elamankulun kasittei-
ta vahan erilaisissa merkityksissa, joista jalkimmaista ovat enemman kayttaneet

sosiologit, mutta kasitteiden valiset rajat ovat liukuvat. (Jylha 1990, 119-121).

Menestyksekké&dn vanhenemisen kannalta kaikki elamanvaiheet ovat tarkeita.
Vanhenenemiseen valmistautumisen kannalta on kuitenkin perusteita nake-
mykselle, ettd keski-ikd ja sen mybhempi osa ovat erityistd etsikkoaikaa ja
merkityksellinen vaihe elamankaaressamme. Keski-ikaisyyteen sijoittuu monet
elamanmuutokset ja menetykset ja silloin alamme itsekin muuttua. Keski-
ikaisyydessa uhkaa jaykistyminen ja konservatismi sen sijaan etta ihminen oi-
valtaisi elamansé laajuuden, oman vaikutuksensa itsenséa ulkopuolella esim.

ihmissuhteissa. (Anttinen 1993, 25-28).

Kaikissa yhteiskunnissa inmisen eldmankaari jasentyy ikavaiheiksi, joita maarit-
tavat erilaiset odotukset ja tehtavat, erilaiset kyvyt ja mahdollisuudet, erilaiset

oikeudet ja velvollisuudet (Jytha 1990, 123). Sosiologisesti suuntautunut tutki-
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mus keskittyy paljolti tarkastelemaan juuri ihmisen elédméan ikaan liittyvia sosi-
aalisesti maaraytyneita siitymia ja muutosvaiheita. Eléaméankaareen kohdistu-
vassa sosiaalitieteen tutkimuksessa vallitsee suuri yksimielisyys monista perus-
tavista nakemyksista, jotka on tassa esitetty lyhyesti Champbeliin & Abolafian &
Maddoxin mukaan. Vanhenemista / ikadantymista on heidan mukaansa pyrittava
ymmartamaan termeilld, joiden avulla voidaan kuvata sosiaalisten struktuurien
kautta virtaavia kohortteja. (1985, 302-303).

1. Ikddntymistéd / vanhenemista biologisena ja sosiaalisena prosessina ei
voi ymmdr tédé adekvaatisti viittaamatta eldméankaaren kokonaisuuteen.

2. [kdédntyminen on monisdrmdistd, toisistaan riippuvien biologisten, psyko-
logisten ja sosiaalisten prosessien séételemdd. Se ei ole eheyttéava tai yk-
sinomaan biologinen prosessi.

3. Elédméaa eletdén erntyisissé sosiaalisissa ja historiallisissa olosuhteissa.
Jos pynitddn ymmértdmaan yksilbllistd eldménkulkua, on ymmdérrettdvé
ndmé olosuhteet, joissa eléméankulku toteutuu.

4.Sosiaaliset instituutiot seké rajoittavat yksilbllisen kehityksen ja muutos-
ten vaihtoehtoja ettd muuttuvat sitd mukaa kun niihin kohdistetaan uusia
vaatimuksia. Yksilén ja yhteiskunnan vélinen suhde on vuorovaikutteinen
Jja dialektinen.

5. Kehitystd ja muutoksia tapahtuu lépi koko elédmén. Eldmén alkuvai-
heessa muutokset saaftavat olla kaavamaisia ja normatiivisia, mutta
muuttuvat keski-idssé ja mybhemmadassa aikuisuudessa siten, ettd van-
hempien ihmisten elédmé&sséd on enemmadan muutoksia kuin nuorempien ai-

kuisten.

3.3. Homeostaasiteoria

Vanhuuteen sopeutumista on kuvattu homeostaasiteorialla, joka edustaa mikro-

tason mallia. Tata teoriaa on kehitellyt Tornstam ja se on sosiaaligerontologi-

assa paljon lainattu. Tdman teorian mukaan jokainen systeemi pyrkii séilytta-
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maan tasapainotilan, systeemi tavoittelee eri keinoin ideaalitilaa. lhminen nah-
daan systeeminé ja hallitsevat perspektiivit ovat elamankulkuun ja vuorovaiku-
tukseen liittyvat nakemykset. Ihmisen keinot saada aikaan tasapaino elamaés-
saan vanhenemisen tuomista muutoksista huolimatta ovat aktiivisia, kuten
kompensoiminen, tai passiivisia, esim. jonkin asian merkityksen muuttaminen
itselleen. (Pohjalainen 1990, 27-32; Tomstam 1986, 259-264).

Makrotasolla tdman teorian kautta voi tarkastella yhteiskunnallista vanhenemis-
ta. Sosiaalinen oppiminen on eldman |api jatkuva prosessi. Yhteiskunta asettaa
normit ja padmaéarat, joihin yksilon tulee pyrkia seké antaa resurssit ja mahdol-
lisuudet naiden paamaarien saavuttamiseksi. Lisadksi se valvoo sanktioiden
avulla. Yksildn nakdkulmasta sosiaalisaatio merkitsee kykya oppia normit ja
arvot sekd halukkuutta noudattaa niitd. Rakennefunktionalistisen perspektiivin
mukaan sosiaalinen vanheneminen on prosessi, jonka avulla yksilé sopeutuu
elamankaaren aikana ilmeneviin roolimuutoksiin. Td&ma nakemys painottaa
yksil6llistd selviytymisen kykya. Kriittinen sosiaaligerontologia korostaa vanhe-
nemisen ja yhteiskuntarakenteen vélista yhteytta. Vanhusten asema yhteiskun-
nassa on taloudellisten ja poliittisten tekijéiden muovaama. Vanhuuden koke-
miseen ja vanhusten asemaan vaikuttavat enemman tietty yhteiskunnallinen
tyénjako ja yhteiskunnan rakenteet kuin biologiset vanhenemisprosessit.

(Pohjolainen 1990, 34-42).

3.4. lkdrasismi

Ikarasismista |. ageismista on alettu puhua enemman 1990-luvulla suomalai-
sessa yhteiskunnassa ennen kaikkea tyéelaman yhteydessa. Bill Bytheway on
kiteyttanyt monien ageismista kirjoittaneiden kasityksen, jonka mukaan sita it-
sestaanselvasti ajatellaan esiintyvan yhteiskunnassa. Monet sita paitsi ajattele-
vat ageismin olevan ensisijaisesti ikdan perustuvaa diskriminaatiota tyGela-
massa, joka paasaantoisesti koskee neli-, viisi- ja kuusikymppisia. Hanen mu-

kaansa ndma hammadstyisivat, jos heille vaittaisi, ettd sama asia koskee yhdek-
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sankymppisia. lkarasismilla on monia muotoja - joku ymmartaa sen esim. pai-
neena nayttda nuorelta, vaikkei enda olekaan nuori. Yieensa ageismi helposti
ajatellaan jollakin tavalla kertomukseen liittyvassé kontekstissa, mutta talla ta-

voin avautuvat nakdkulmat ovat yleensa melko rajoittuneita. (1995, 105).

Iké&rasismin lan Stuart-Hamilton toteaa syntyneen osaksi niiden tosiasioiden
pohjalta, ettd useimmilla vanhuksilia ilmenee alyllisen ja fyysisen toiminnan
heikkenemistd. Naiden asioiden normittaminen vanhuuteen kuuluvaksi ei ole
kuitenkaan oikeutettua. lakkaiden ihmisten erityistarpeiden tunnistaminen ja
sen havaitseminen, ettd suurin osa heista saattaa kayttaytya tietylla tavallia ei
tee oikeutetuksi kohdella kaikkia vanhuksia yhtendisend, erillisend ryhméana.
Ikérasistiset vaitteet sisaltavat oletuksen, ettd vanhuus on helposti maaritelta-
vissa ja ettd se on jyrkasti erilainen olotila kuin se, missa ihminen on ennen
vanhuutta. Vanhuuden elaménvaihe kohtaa kaikkia melko todennékoisesti jos-

kus - vanhenemisen merkit ovat olemassa jo varhaisaikuisuudessa. (1996, 194).

3.5. Vanhuus laitoksessa

Viime aikoina on julkisuudessa paljon kayty keskusteluja vanhustenhoidosta ja
erityisesti on esilla ollut vanhusten pitkaaikaisen laitoshoidon ongeimat. Pysy-
vassa laitoshoidossa on vain pieni osa, noin 8 % kaikista elakelaisista. Vuonna
1991 pitkaaikaissairaita oli noin 20500, joista miehia 22.5 %. Lisaéntynyt sai-
raalahoidon tarve liittyy viimeiseen elinvuoteen. lkaryhméerot ovat suuret: yli
85-vuotiaista neljisosa asuu vanhainkodeissa. Laitoshoidon tarpeeseen vaikut-
taa paitsi sairaudet ja toimintakyvyn heikkeneminen myds asunto-olot, perheti-

lanne ja sosiaaliset suhteet seka avun saatavuus kotona. (Jylha 1990, 187).

Laitokseen siirtyminen ei tapahdu yhdella jatkumolla, vaan merkitsee vanhuk-
selle paitsi elinymparistéon myos elamantyylin ja -tottumusten muutosta. Laitok-
sessa selviytymiseen vaikuttaa itsensa nakyvéksi tekeminen. Laitoksen toimin-

taa yleensa ohjaa tietty aikataulu ja ohjelma. Ruokailun ja peseytymisen ym.
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paivittaisten rutiinien valista aikaa leimaa tapahtumattomuus. Laitoksen elamaa
kuvaa rituaalisuus ja rutiinit, ajan valuminen, laitosrupatteiu” sekd muistelu.
Muistelun avulia yllapidetaan identeettia ja se toimii myés aktiivisuuden korvik-
keena ja kosketuspintana menneen ja nykyisen valilld. Seurauksena laitokses-
sa asumisesta vanhukselle kehittyy omanlaisensa laitostoimintakyky. Laitok-
sessa tarvittavat, kaytossd olevat kyvyt sdilyvat aktiivisena, mutta ne eivét

valttamatta vastaa potentiaalista toimintakykya. (Jyrkama 1998; 1997, 227-230).

4. ELAMANKULKU

Itsellemme elamankulku jasentyy yleensad omien valintojemme, henkilékohtai-
sesti tarkeiden tapahtumien ja muistikuvien kautta. Voimme 16ytaa yhteisyytta
muiden saman ajan ja samoissa sosiaalisissa ymparistdissa eldneiden kanssa.
Yksil6lld on aina persoonallista, aktiivia vaikutusta oman eldmansa kulkuun.
Tarkasteltaessa eldmankulkua pitkittdisndkokulmasta valintoja selittéaa aikaper-
spektiivi, edeltavat kehitystapahtumat seka valinnasta aiheutuvat seuraamuk-
set. Elamankulkumme on tavallaan kahden aktiivisen voiman, yhteiskunnan
(objektiivisen tekijan) ja yksildon (persoonallisen, subjektiivisen tekijan) vuoro-
vaikutuksen tulosta, mita voi kutsua dialektiikaksi. Elamankulun dialektiikalle on
ominaista hakeutuminen tavoitteisiin tai padmaariin - tiloihin, joista meilld on

ennalta tietty kuva ja johon liitdmme merkityksid. (Hayrynen 1988, 113-116).

Elamankulkututkimuksen keskeisia teemoja ovat elamanvaiheet, ikdnomit seka
eldmankulun siityméat ja katkoskohdat. Véhemman on sellaista tutkimusta, joka
ymmartasa itse ikavaiheiden olevan sosiaalisesti tuotettuja, ja on kiinnostunut
siitd, kuinka ne muotoutuvat. lkavaiheet erotetaan toisistaan lahinna niille omi-
naisten tyon ja perhe-eldman roolien ja velvoitteiden perusteella. Lansimaisissa
teollisissa yhteiskunnissa rajat elamanvaiheiden valilla eivat ole yhta selvat
kuin traditionaalissa yh{eiskunnissa. limeista on, etta ikavaiheet maaritellaan.

eri sukupuolille eri tavoin: naisen keski-ian nahdaan alkavan aikaisemmin kuin
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miehen. lkakohorttien valilld on havaittu selvid eroja tarkeiden eléamantapah-
tumien ajoittumisessa ja varsinkin keski-ikd ja vanhuus ovat muuttuneet. Mie-
hen elaman paaasiallisena muovaajana on pidetty ty6tad. Eldmanratkaisujen
tullessa yha monimuotoisemmiksi normatiiviset aikatauluodotukset ja niille ra-

kentuvat elamankulkuteoriat saattavat murentua. (Jylha 1990, 123-126).

Elaméankulusta ja siihen liittyvista erilaisista laadullisista kokemuksista on laadi-
tu kaavamainen esitys Jenny Hockeyn ja Allison Jamesin teoksessa. Analyysin
yhteydessa he viittaavat myés moniin muihin tutkijoihin (1993, 29). Eldmanku-
lussa, siten kuin se on esitetty tassé kaaviossa (Kuvio 1), korostuu aikuisuus

lapsuuden ja vanhuuden jaadessa marginaaliseen sosiaaliseen asemaan.

KUVIO 1. Kaavamainen esitys elamidnkulusta. (Ldahde: Hockey & James
1993, 29).

AIKUISUUS
SOSIALISAATIO (Adulthood) IRTAUTUMINEN / JOUTILAISUUS
(Socialization) (Disengagement)
" KUOLEMA
S(YB?rQ)’MA (Death)
LAPSUUS \ METAFORINEN / /
(Childhood) \ (Metaphoric) / VANHUUS
N (Old Age)
KEVAT / KESA ~ _ 7
(Spring / Summer) ~ SYKSY / TALVI
- <" _— (Autumn / Winter)
SARASTUS ILTA/ ILTAHAMARA

(Dawn) (Evening / Twilight)
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4.1. Refleksio

Refleksio ja refleksoiminen ovat paljon kéytettyja kasitteitd nykyisin seka yksi-
I06n, subjektiin ettéd yhteiskuntaan kohdistuvassa tutkimuksessa. Eri tutkijat
antavat refleksion késitteelle monia toisistaan poikkeavia merkityksia ja painot-
tavat kasitteiden sisaltoa eri tavoin. Filosofisena kasitteena refleksio on suun-
tausta ei vain ulkoisiin ilmidihin ja vaikutelmiin, vaan samaila my6s ajatteluun ja
tietoisuuteen (Helmfrid 1996, 12). Yhteiskuntatieteilijana Ulrich Bech tasmentaa
refleksiivisen modernisaation yhteydessa refleksion tarkoittavan itsensé koh-
taamista (1995, 17). Refleksio on arviointia, joka kohdistuu kasiteltavan asian
sis&ltodn ja kasittelymenetelmiin. Refleksioon liittyy tunne, jarki ja ymmarrys.
lhminen ymmartaa jarjen tasolla kokemustaan. (Noppari & Huhtinen & Sillanaukee
& Virta 1996, 73).

ltsensa kohtaamiseen liittyy naiden tulkintojen mukaan maailman tilan muutos-
ten ja seurausten tunnistaminen seka kriittisen nakoékulman mahdoliisuus. Kriit-
tisesséa reflieksiossa tapahtuu psykologinen ymmartadminen, jolloin ihminen to-
teuttaa analyysia ja maarittelya kasitteiden avulla (Noppari & Huhtinen & Silla-
naukee & Virta 1996, 81). Tietdmisen halu voi nousta itserefleksiosta, nain esim.
hoitajalla, joka haluaa tutkiskella itsessdan tyon kautta saamiaan kokemuksia
(Marin 1997). Taman opinnaytetydn kannailta kiinnostavaksi nousee tarkastelu-
nakokulma, joka jollakin tavalla selittaa sitd prosessia, minka vaikutuksesta
hoitotyontekijd muokkaa omia kasityksidadn vanhenemisesta ja elamankulusta.
Tutkijan kannalta fokusoituu se, missa maarin on kulloinkin mahdollista kuvata
asioita, iimidita, tekoja ja toimintaa ilman, etta tulee konstruoineeksi ne huo-

maamattaan totutulla tavalla (Jokinen & Juhila & Suoninen 1993, 24)

Hoivaty6hon kuuluu juonteenomaisesti empaattisuus ja pyrkimys ymmartaa
potilaan tilannetta kokonaisvaltaisesti. Hoitaja ei voi rajata profession kautta
kohtaamiansa asioita yksinomaan tyéhon liittyviksi. Han toisaalta tiedostaa nii-

den kuuluvan osana eldméaan eikd han voi mydskaan rajata omaa persoonaa
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tydssaan kohtaamiensa asioiden ulkopuolelle. Han kasittelee asioita oman
elamansa kautta ja hanelld on mahdollisuus luoda erilaisia malleja tulevaisuu-

desta kokemansa perusteelia. (Yliharsila 1995, 106-107).

4.2. Oman eldmédnsa hahmottaminen ja siitd kertominen

Elaméantarinat ovat ajatusrakennelmia, jotka luodaan nykyhetken nakoékulmasta
ja jotka ilmentavat kertojan. Elamantarinoiden tuottamisessa on kysymys yksi-
I6llisen, omaa itsed koskevan teorian tai "ontologian® tuottamisesta, jolloin
muisti toimii ikdan kuin subjektiivisena tulkkina. Eidmyksellisen fenomenologi-
sen lahtékohdan mukaan tapahtumista ei ole mitdan objektiivista totuutta, vaan
kaikki havainnot ja ajatukset ovat subjektiivisia tulkintoja ja yksilén itse tuotta-
mia mertityksia. Niihin voi sisaltyd myo6s yleisempia kulttuurisia arvoja ja kayt-
taytymismalleja. Eldmaétarinoilla on aina jonkinlainen yhteys taustaan, siihen
ymparistéon, jossa ne toteutuvat. Yksild tekee omassa elamassaan tulkintaa
kaiken aikaa. Kronologisesti tulkinnat voivat muotoutua uudelleen siten, etta
nykyisyyden aikaperspektiivi painottuu. Omasta elamasta kertomiseen vaikut-
tavat puhujan ja yhteison liséksi vaihtelevat ja erilaiset kielenayttétavat, yhtei-
set kielet, joista sanat lainataan ja joiden avulla sanoja tulkitaan. (Saarenheimo
1997, 12-20; Oberg & Ruth 1994, 60-61).

Elamankertatutkimuksissa kertoja itse omilla valinnoillaan painottaa kertomuk-
sensa osia esim. viipymalla pitempaan sellaisissa asioissa, jotka kokee jollakin
tavalla tyGlaiksi. Toinen kertomukseen vaikuttava asia on se, kenelle kertoja
tarinaa ajattelee kertovansa / kertoo. Haastattelussa haastateltava on kasvok-
kain haastattelijansa kanssa, milla voi olla vaikutusta siihen, mita haastateltava
haluaa omasta eléaméstaan paljastaa. Esim. arvot ovat yksityisia valintoja henki-
I6kohtaisine perusteluineen. (Vilkko 1997, 76-78; 92-94).

Daniel J. Levinsonin mukaan tarinan kertominen on osoitus ihmisen sosiaali-

suudesta: se on osallisuutta, itsensa liittdmista johonkin suurempaan kokonai-
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suuteen (1996, 9). Haastattelijan osuudeksi jaa hanen mukaansa helpottaa tari-
nan kertomista. Haastattelijan rooliin kuuluu olla aktiivinen kuuntelija seka
vahvistaa kuulemiaan arvoja ja tarkentaa kertomusta. Sosiaalisen konstruktio-
nismin nakdkulmasta inhimilliset merkitykset syntyvat tai synnytetéan kulttuurin
puhekdytannoissa, diskursseissa (Saarenheimo 1997, 19). Tassa mielessa ne
eivét ole yksityisia vaan julkisia - my0s yksittdisten ihmisten eldménkerronnas-

sa puhuvat kulttuurin eri diskurssit.

5. TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella laadullisesti, kuinka hoitotyontekijat ty6-
kokemuksensa perusteella nékevat vanhuuden ja elamankulun yleisesti seka
omassa eldmassaan. Tutkimukseen valitut haastateltavat edustavat keski-
ikdisia hoitotyontekijéita, joilla on usean vuoden tyékokemus vanhustenhoidos-
ta ja tutkimuksen laadullinen tarkastelu rajoittuu heidan nakemyksiinsa. Tutki-
mus on kohdistettu tietoisesti naishoitajille - vuosia vanhusty6ta tehneita
mieshoitajia ei juuri ole, vaikka miesten hakeutuminen hoitajan ammattiin on
viimeisen vuosikymmenen aikana lisdantynyt. Mieshoitajat sijoittuvat useimmi-
ten toisenlaisiin tydtehtaviin. Vuoden 1991 terveydenhuoltohenkildstén vuositi-
laston mukaan sairaanhoitajista oli naisia 97 %. Vanhustenhoito on tyypillista

naisten suorittamaa ammatillista hoitoty6ta.

Haastateltavien kertomuksia ja nakemyksid kuuntelemalla on pyrkimyksena
valittda hoitajan, keski-ikaisen vanhustyota tekevan naisen, kasityksia eldaman-
kulusta ja vanhenemisesta. Tavoitteena on laadullisen meneteiman avulla
nostaa esille joitakin tydkokemuksen vaikutuksesta muotoutuneita tutkimuksen
kohteena olevia kasityksia koskevia selkeitad piirteita. Tutkimuksen tekijana
kuulun itsekin siihen ryhmaan, joka on tassa rajattu tutkimuksen kohteeksi,
milld on hyvin todennéakoisesti vaikutusta tapaani nahda asioita ja tuntea yhta-

laisyytta monien esille nousevien asioiden kanssa. Ammatti ja tyéssa saadut



38

kokemukset i&n ohella oval tassa tarkeita selittdvia faktoreita. Hoitaja pyritdan
ymmartamaan aktiivisena subjektina, jonka toimintaan ja ratkaisuihin vaikuttaa
tydn ja henkildkohtaisen eldaman kokemukset seka yleisemmin taustalla yhteis-

kunnalliset muutokset.

Haastattelujen aikana tapahtuu hetkellinen kiinnittyminen haastateltavien ela-
mantilanteeseen profession kautta avautuviin asioihin nojautuen. Pyrkimys
ymmartamiseen ja tulkintaan saa tuekseen haastattelujen kautta esiin nousevat
faktat. Pyrkimyksena on tarkastella esille tulevia asioita ensisijaisesti siina hoi-
tokontekstissa, jossa ne esiintyvat. Asioiden yhteiskunnallisuus tulee esille si-
ten, ettd laagjempaa perspektiivid peilataan yhteiskunnallista taustaa vasten.
Hoitotydn tekijdiden kasityksissa saattaa esiin nousta jotain meidan ajallemme
leimallista - tai siitd poikkeavaa - minka ymmartaminen vaatii yhteiskunnallista

peilaamista.

Hoidon kontekstiin liittyy kaksi subjektia, hoitaja ja potilas / asiakas, kaksi eri-
laista kertomusta. Reflektion avulla hoitaja voi arvioida omaa toimintaansa.
Teemahaastattelun yhteydessa keskityn vain hoitajan kertomukseen, mutta
taustalla vaikuttaa myés potilaan osallisuus. Hoitajasubjektin ideaaliseen maa-
ilmaan siséltyy koulutuksen pohjalta alkunsa saanut hyvan hoidon malli.
Haastattelujen kautta tarkoitukseni on myés selvittda, minkalaiseksi hoitaja itse
arvioi ideaalimaailman ja reaalimaailman suhteen ja minkalaisia selittavia teki-

joita han tassa yhteydessa nostaa esille. (Laari 1998).

Seuraavalla sivulla on esitetty kaavion avulia, kuinka esim. vanhustydsséa toi-
mivan hoitajan ammatillinen eli kollektiivinen ja julkinen (laitos hyvinvointiyh-
teiskunnan jarjestelman osana) seka yksityinen ja yksiléllinen ovat henkilékoh-
taisen olemisen osia. Ne ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenaan ja
vaikuttavat toinen toisiinsa, mita kaaviossa esitetyt paaprosessit havainnollista-
vat. Kaavio "Personal Being” (Kuvio 2), joka edustaa fenomenologista naké-
kulmaa, on lainattu Rom Harrélta (1983, 45).
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KUVIO 2. Henkilokohtainen oleminen (Personal Being, Rom Harre, 1983).

JULKINEN
SOSTAAL.ITNEN

>

YRSI- ANt n

LOLLINEN | J/

KOLLEK-
TITIVINEN

HENKILO- <—J_ 2
KOHTAINEN STTYINEN
PAAPROSESSIT:

1.O0MAKSUMINEN (~appropriation)

2 MUUNTBMINEN (~transformation)

3.JULKISUUTEEN SAATTAMINEN (~publication)

4. YLEISEEN KAYTTOON HYYAKSYMINEN (~con-
ventionalization)

Ensimmaisessé prosessissa hoitaja siirtda jotain kollektiivisesta, esim. amma-
tillisesta toiminnasta yksityiseen sfaariin, missa se reflektion avulla muuntuu
omaksi persoonalliseksi variaatioksi ja samalla siihen yhdistyy omia kokemuk-
sia. Fenomenologiseen nakokulmaan sisaltyy oikeus tuottaa yksityisia versioita
ja mielipiteita. Sekd ammatillisella ettd henkilékohtaisella toiminnallaan hoitaja
saattaa julkiseen tietoisuuteen omia kasityksiaan ja arvojaan toimintaa ja valin-
toja selittavind motiiveina esim. vanhuuteen ja eldmankulkuun liittyvista kasi-

tyksista. Yleiseen kaytt6on hyvaksytyt kasitykset ilmenevat julkisessa sfaarissa.
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Tutkimusongelmat

Tutkimusongelmat voi tiivistden esittaa seuraavasti:

1. Milld tavalla vanhustenhuollossa pitkdan tydskennelleet hoitajat nékevét
vanhuuden seka eldménkulun yleensa?

Alaongelmiksi eriytyy vanhemisen problematiikkaa hoivakontekstissa eri na-

kékulmista valottavia asioita seuraavasti:

1. Miten hoitotydssé huomioidaan ika?

2. Minkélaisia késityksid haastatelluilla hoitajilla on vanhenemisesta?

3. Miten kohdehenkildt arvioivat tyékokemuksen merkityksen omaan eldamén-

kulkuunsa?

4. Milla tavalla haastatellut hoitajat oman arvionsa mukaan hy6dyntavét ty6ko-
kemustaan ja tyén kautta avautuvaa nékéalapaikkaa yhteiskunnallisesti?

6. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1. Tutkimuksen kohderyhma

Haastattelin yhteensd yhdeksaa hoitotyontekijaa, joiden ammattinimikkeet,
tyétehtavat seka toimialueet vaihtelivat: Perushoitajia haastateltavista oli 4 ja
erikoissairaanhoitajia 5. Erikoissairaanhoitajista 4 toimi osastonhoitajan tehta-
vissa, joista yksi viransijaisensa ja yksi oli hoitovapaalla. Perushoitajien toimi-

paikat sijaitsivat terveyskeskuksen vuodeosastolla (2), vanhainkodissa (1) ja
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dementiayksikdssa (1). Sairaanhoitajien toimipaikat sijaitsivat terveyskeskuk-

sen vuodeosastolia (3) ja vanhainkodeissa (2).

Haastateltavien ik& jakautuu siten, ettd perushoitajat olivat 36-, 43-, 46-, ja 48-
vuotiaita perheellisia naisia. Sairaanhoitajat olivat 36-, 39-, 41-, ja 45-vuotiaita
(2) ja kaikki heistéd olivat perheellisia, yksi oli eronnut yksinhuoltaja. Yhden
vastaajan taloudessa asui lisaksi hdnen miehensa aiti. Vastaajien keskimaarai-
nen tyékokemus oli lahes 14 vuotta. Pisin ty6kokemus hoitoalalta, mukaanluet-
tuna kaikki hoitoalan kokemus, oli noin 20 vuotta ja lyhyin 7 vuotta. Yksin-
omaan vanhustenhuoltoala huomioituna kokonaistydékokemus oli jonkin verran
mutta ei merkittavasti lyhempi: pisin tyokokemus vanhustenhuollosta oli 17

vuotta ja lyhyin 7 vuotta.

6. 2. Tutkimusmenetelma

Tutkimusaineisto koottiin teemahaastattelumenetelman avulla. Haastattelun ero
keskusteluun on siind, etta se tdhtda informaation kerdamiseen ja on ennalta
suunniteltua padamaarahakuista toimintaa (Hirsjarvi & Hurme 1988, 24-25). Tee-
mahaastattelun tukena kaytettiin strukturoitua kysymysrunkoa, jonka tarkoituk-
sena oli sitoa keskustelunaiheet tutkimuksen teemoihin (Liite1). Kysymyksiin
siséltyi yhteensa 7 taustamuuttujatekijga: ika, sukupuoli, ammatti, aviosaaty,

perhetilanne, nykyinen tydpaikka ja aikaisempi tyékokemus.

Strukturoidut kysymykset olivat avoimia ja sallivat haastateltavalle likkumava-
raa hanen omien intressiensd, painotustensa ja merkitystensd mukaisesti.
Haastattelun kuluessa oli kysymyksid ja vastauksia tarvittaessa mahdollista
tasmentaa ja talia tavalla motivoida haastateltavia. Tutkimushaastattelun keskit-
tymisella tiettyihin teemoihin viitataan siihen, etta tutkijan on ohjattava haasta-
teltavaa kertomaan tietyista sisélt6alueista mutta varottava vaikuttamasta
haastateltavan ilmaisun sisélté66n. Suhtautumista tdman tutkimuksen kohde-

ryhméaan ohjaa tavoite voida hyddyntaa tutkimusta sen valmistuttua seka antaa
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se palautteeksi ja keskustelun virittajaksi niille tydpaikoille, joissa haastatelta-

vat tyoskentelevat ( vrt. Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 1997, 28-29).

6. 3. Aineiston keruu

Tutkimusaineiston keruumenetelmana on kaytetty haastattelua. Yhden haastat-
telun kesto oli keskimaarin 1t 10min ja ne tapahtuivat kukin yhdelld kerralla.
Haastattelut tehtiin joko tutkijan tai haastateltavan kotona ja ne nauhoitettiin
haastateltavan suostumuksella (Hirsjarvi & Hurme 1988, 59-62). Haastattelut
sovittiin ja sovitettiin aikatauluihin etukateen pyrkien talla tavaila takaamaan
rauhallinen, paaasiassa kahdenkeskinen haastattelutapahtuma. Osan haasta-
teltavista tutkija tunsi aikaisemmin tydénsa kautta. Haastatteluissa ei kuitenkaan
ilmennyt sellaista, minka perusteella olisi pitanyt olettaa silld olleen tutkimuk-
sen |uotettavuuden kannalta kielteinen vaikutus. Painvastoin kohderyhman
haastatteluissa ei ollut vaikeaa saavuttaa asiallista keskustelutasoa tutkimuk-
sen teemaan liittyen. Toisaalta tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on mah-
dotonta tietds sitd, jattikd haastateltava vastauksissaan jotain sanomatta ni-
menomaisesti sen vuoksi, etta tunsi haastattelijan. Tutkimuksen tekijana paino-
tin tassa yhteydessé pyrkimysta luoda hyva haastattelukontakti ja -tilanne ja
tata kautta tukea avoimuutta haastatteluhetkelld. Haastateltavia oli etukateen

informoitu haastattelun teemasta ja tarkoituksesta.

Teemahaastattelumeneteiman avulla oli mahdollista saada vastaajilta mahdol-
lisimman tarkasti selville heidan nakemyksensa tutkimuksen aiheena oleviin
asioihin. Kvalitatiivisen tutkimusotteen kayttéa varten suoritetussa haastatte-
lussa on tavoitteena ohjeen mukaan keskittya haastateltavan elamismaailmaan
pyrkien ymmartamaan ilmiéiden merkityksia siind (Kvale 1983, 174-179). Hoito-
alan omakohtaisesta tydkokemuksesta oli tutkijan kannalta suuri hyéty siihen
littyvan eldmismaailman sisalle padsemiseksi. Toisaalta tutkimushaastattelun
kvalitatiivisuus viittaa pyrkimykseen hankkia tietoa elamismaailmasta mahdolli-

simman monesta laadullisesti erilaisesta nakékulmasta. Riskina on, etta tutkijan
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omat kokemukset rajoittavat nakeméasia muita erilaisia nakékulmia kuin hanen

omansa.

Tutkimuksen kiinnostuksen kohteena olevat hoitotyéntekijéiden kasitykset van-
henemisesta ja elamankulusta liittyvat laheisesti hoitotyén kontekstiin, mika
yleisesti ottaen tarkoittaa, ettd analysoitavaa toimintaa tarkastellaan tietyssa
ajassa ja paikassa, johon tulkinta pyritaan suhteuttamaan (Jokinen & Juhila &
Suoninen 1993, 30). Tassa tutkimuksessa on tavoitteena tarkastella hoitotyéta
yhdessa haastateltavan kanssa my6s osittain yhteiskunnallisesta ndkékulmasta
siltéd osin, minka funktion institutionaalinen hoiva tayttaa yhteiskunnassa. Hoi-

tokontekstissa toimiva ei valtamatta kovin selvasti tiedosta tata nakékuimaa.

Vastausten kokoamisvaiheessa ei ole pitdydytty vain yhdessa tietyssé kysy-
myksessa olettaen, ettd vastaaja olisi tyhjentavasti kasitellyt kaikki teemaan
littyvat asiat siind, vaan tietyn teeman asiat on koottu koko aineistosta, pyrkien
huomioimaan kaikki erilaiset merkitykset, jotka liittyvat tietyn yksittaisen teeman
alueelle. Haastattelun avulla oli mahdollista tuoda esille kasitysten monimerki-
tyksellisyytta ja paneutua sellaisiin asioihin, jotka eivat ole esilléd jokapaivaisis-
s& keskusteluissa ja joita ei sen vuoksi ole valttamattad helppo nimetad. Tutki-
muksen tekijana olin aidosti kiinnostunut kehittymaan haastattelumenetelméan
hallinnassa. Haastattelukontaktin luomisessa toteutui joitakin samankaltaisia

elementteja kuin hoitaja - potilas / asiakas- suhteessa.

6. 4. Aineiston analyysi

Vastaaja on saattanut kasitella tutkimuksen kannalta keskeisi& asioita eri ky-
symysten kohdalla kuin mihin ne kysymysrungon yhteydesséa oli alunperin sijoi-
tettu. Analyysivaiheessa on huomioitu kaikki asianomaiseen teemaan yhtey-
dessa olevat asiat. Haastattelujen tulkinnassa ei ensisijaisesti keskityté kieleen
ja ilmaisuun, vaan paahuomio kiinnittyy sanomaan ja sen ymmartamiseen. Ta-

voitteena on analyysin avulla kyeta hallitsemaan haastatteluaineisto kokonai-
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vahemman merkityksellinen aineisto seuloutuu. Tulosten késittelyn yhteydessa
on perusteltu, miksi tietty osa tutkimuksen tuloksista on esitetty tassa tyossa ja

osa tarkoituksellisesti jatetty vdhemmalle huomiolle.

Aineiston tulkinnassa ei ole kiinnitetty erityisesti huomiota esim. taukoihin ja
painotuksiin, mikd kuuluu olennaisena lingvistiseen tulkintaan. Sen sijaan pyr-
kimyksena oli jo haastatteluhetkella esim. lisdkysymysten avulla |6ytaa ja havai-
ta vastaajan tarkoitukset ja merkitykset mahdollisimman tarkasti. Tassa arvelen
hoitajan ammattini olleen suureksi avuksi itselleni asettuessani tutkijan rooliin.
Kokemuksellisen asiantuntemuksen avulla osasin paneutua hoitokontekstin eri
puoliin sekéa keskustella vastaajien kanssa yhteisella kielella ja ymmarsin vas-
taajien kayttdmia merkityksia. Hoivakontekstissa kaytettyyn kieleen liittyy mo-
nenlaisia erikoisuuksia, joiden ymmartadminen vaatii ulkopuoliselta paneutumis-

ta.

Diskurssianalyysimenetelma korostaa kontekstuaalisuutta, tapahtumatilanteen
eli kontekstin moniulotteisuutta, joka virittdad merkityssysteemien rakentumista.
Kaikki haastattelut nauhoitettiin, minké johdosta sisalion analyysi diskursiivi-
sesti tulkiten mahdollistui. Diskurssit ovat tutkijatydn tuloksia aineiston analy-
soinnista, mutta on huomioitava, ettad analyysin kohteena oleva aineisto voi olla
hyvinkin ambivalentti ja avoin erilaisille tulkinnoille. Jokinen & Juhila & Suoni-
nen suosittavat diskurssin kasitettd kaytettavaksi sellaisissa tutkimuksissa,
Joissa painopiste on mm. vaitasuhteiden analyysissa tai institutionaalisissa so-

siaalisissa kaytannoissa. (1993, 27- 29).
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7. TULOKSET

7.1. Tulosten kuvaamisesta

Vapaamuotoisessa teemahaastattelussa on kysymys haastateltavien omista
kertomuksista ja tulkinnoista kasiteltdvina olevista asioista. Kerronnalle asete-
taan kehykset valimiin kysymysrungon avulla. Kysymykset ohjaavat ja johdatta-
vat haastateltavaa niiden aiheiden pariin, jotka liittyvat tutkimukselle rajattuun
alueeseen tai voivat sité jollain tavalla selittdd. Teemahaastatteluissa ei ole
tarkoituskaan kayda lapi kaikkea hoitajan elamaan kuuluvaa, mutta tutkimuk-
sellisen mielenkiinnon kohteena oleviin asioihin ei paasta kasiksi muuten kuin
haastateltavan oman elaman ja esim. siihen sisaltyvien arvojen kautta. Suhtau-
tuminen elamaan yleensa seka arvojen valinta ovat omaeldmakertaista tulkin-
taa, ja niiden syvallinen ymmartaminen vaatii enemman kuin haastattelutuoki-

on.

Sitaatteja kayttamalla on erotettu tutkimuksen kohdehenkildiden vastaukset
tulosten kuvauksessa, mika on tyypillinen tapa laadullisen tutkimuksen rapor-
toinnissa. Talla tavalla menetellen on mahdollista kiinnittdd huomio kohde-
henkildiden ajatuksiin seka lisata luotettavuutta ja tuoda raportointiin elavyytta.
Kohdehenkildiden puhe sitaateissa on kirjoitettu l&hes sellaisenaan. Ainoas-
taan muutamissa kohdissa on kaytetty lauseen tdydennysta, jotta asiayhteys

tulisi selkedsti esille.

7.2. Vanhuus ja elaménkulku yleensa

Vanhustenhuollossa pitkdan tyoskennelleiden haastateltavien suhtautuminen
vanhenemiseen ja elamankulkuun yleenséa heijastuu esim. siin&, miten he arvi-
oivat laitoshoidon mahdollisuuksia vanhuksen kannalta. Heilld on tasta paljon
kokemustietoa ja haastattelujen aikana eri yhteyksissé he toivat esille omia ar-

vioitaan siitd, minkalaisia mahdollisuuksia laitoshoitoon siséltyy ja minkalaista
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vanhuutta laitoksissa voi viettdd. Heidan kasityksensa mukaan yhteiskunnan
vanhuksiin kohdistama arvostus selittdd myoOs laitoshoidon tasoa ja mahdoilli-
suuksia mm. resurssien muodossa. Vastausten perusteella laitoshoidon mah-
dollisuukset rajoittuvat resurssien riittdmattémyyteen. Kohdehenkildiden arviot
vanhusten arvostuksesta yhteiskunnassa jakaantuivat siten, ettd osa arvioi sen

varovaisen myonteiseksi ja useimmat kuitenkin enemman kielteiseksi.

"—Nyky&an vanhus ei ole kovin arvokas, minulle on tullut sellainen kasitys.
Yleensd vanhukseen suhtautuminen ei ole kovin kunnioiftavaa. Sellaiset ihmi-
set, joista ei saada enaa mitaan irti, ei oikein kuulu yhteiskuntaan, ja nuoret ei
suhtaudu oikein kunnioiftaen vanhuksiin. En tiedd, onko se nopea kehitys ja
tekniikan kehittyminen, missé mennédén hurjaa vauhtia eteenpdin ja sellainen
kaikki inhimiflinen, mitéd tarvittaisiin sitten vanhemmalla iéllé vanhempien ihmis-
ten asuntojen ja muun jarjestdmiseen, niin sithen ei nitd ihmisilld, paattéjillé
halua, eiké sitten rahoja niihin asioihin, s& menee jonnekin muuhun. Jotenkin on

kova yhteiskunta.”

"-Aina vain kdy vanhuksen osa tiukemmaksi. Sanotaan vaikka, ettéd ne parhaat
ajat ovat menneet jo. Mitd enempi vanhusten mééré lisdantyy, sitd vaikeam-

maksi vanhuksen asema kéy...”

"-Kylldhdn Suomessa arvostetaan...eri puolella Suomea arvostetaan eri taval-
la. Sitten olen huomannut, ruotsinkieliset arvostaa enemmaén kuin suomenkieli-
set vanhusta... Onkohan se enemman heidan kulttuuriinsa kuuluvaa...Yleisesti

ottaen Suomessa arvostetaan vanhuutta ja vanhuksia.”

Vanhusten heikko arvostus perustuu haastateltavien mukaan tuotanto- ja hyé-
tynakokohtien vaikutukseen. Vanhustenhoitoon liitetdan yleisesti resurssien
kuluttaminen unohtaen, milld tavoin vanhus itse aikaisemmin omalla tyépanok-
sellaan on aktiivisesti vaikuttanut yhteisen padoman lisdantymiseen. Teknisen

kehityksen nopeus ajaa helposti vanhuksen ohi, ellei hénen edellytyksiinsa
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kiinnitetd yhteiskunnan taholta riittavasti huomiota. Teknisen kehityksen suo-
siminen inhimillisten nékékohtien kustannuksella voi erityisesti vanhuksen kan-

nalta johtaa epétyydyttaviin ratkaisuihin.

"--Tand péivdnéd vanhukset ovat vdhén niin, ettd he eivét tuota mitaan, vievét
vain yhteiskunnalta rahaa. Ei minusta oikein arvosteta, aina ei osata kéyttaa
hyvéaksi niita tietoja ja kokemuksia, mielummin - mind koen niin - etta laitettaisiin
heidét jonnekin piiloon. Moni nuori ei nde koskaan vanhoja ihmisié...heilld on

kuva, etta on vain téllaisia suht nuoria ihmisiéa.”

"—Koen kylld, ettd vanhusta arvostetaan, mutta ei poliittisella paatéksenteolla,

sinne asti se ei ndy. Muuten kylld vanhusta arvostetaan.”

Hoitohenkilékunnan kasityksissé tulee esille fyysisten resurssien merkitykselli-
syyden korostaminen vanhuuden yhteydessa. Toimintakyvyn ja fyysisten re-
russien yhteys parjadmiseen on keskeisella sijalla. Terveyden heikkeminen tai
sen uhan yhteys konkreettisesti eldaman laatuun on tyén kautta hyvin tunnettu.
Vanhuudenkuvaa hallitsee sairaus ja sen tuomat eldaman rajoitukset - toiseniai-
set kuvat vanhuudesta eivat saa konkreettista muotoa. Vanhainkodeissa tyds-
kentelevien kasityksissa tuli enemman esille sosiaalisia tekijoita verrattuna ter-
veyskeskuksessa tyoskentelevien késityksiin. Toisaalta haastatellut hoitajat
arvioivat itse vanhuskasityksensé laajentuneen huomattavasti tyékokemuksen
karttuessa; he ovat kaytannon kokemusten kautta oppineet ymmartamaan van-

huutta.

"—Eldmén ja tybkokemuksen my6té kasitykset ovat paljon laajentuneet. Ty6u-

ran alussa késitykset olivat paljon suppeampia, enemman vain fyysisié.”

--Se fyysinen kunto on darettémén tarkeaa, jos haluaa hyvén vanhuuden.”
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"—-Kylla sitd ndkee niin paljon, kuten esim. yhteiskunnalliseltakin kannalta sel-
laista, mitéd ne, jotka eivét ole vanhustydssé, eivat edes ymmarrd. Kai se on ai-
ka realistista se ndkemys, mik4 tallaisen tyon tekijalla on. Séa tiedat, mita van-
heneminen on ollut ennen ja mitd se on nyt ja sé néet sellaisen kuvan, mits se

tulee olemaan.”

"—-Sen ainakin on tullut huomaamaan, ettd vanheneminen voi olla niin monen-
laista, erilaista, kukaan ei vanhene samalla tavalla...Siind se on toisaalta hyvin
lohdullista mutta myés pelottavaa néhdd, miten se voi olla monenlaista se van-

heneminen.”

"--Kaikkihan vanhenemme, ehké se kuitenkin on sellainen luonnollinen juttu. Se,
milld tavalla itseddn hoitaa ja pitédd itsestéédn huolta, vaikuttaa, itsensé kehitta-
misestéd ja maailmankuvan avartamisesta lahtien, ne kaikki vaikuttaa. On tarke-
&4a, etta ihminen elaa aika lailla silmét auki. Silloin vanhuuskin voi olla rikasta ja

on mitd muistella... Pienesséd ympyrdsséd kasvanut suojautuu.”

7.3. ldn ja ikdtaustan huomioiminen vanhusten hoitotyéssa

Vanhusten hoitoty¢ssa potilaan ika ja eléamankulku tulevat esille taustan ja sita
kautta hahmottuvan eletyn eldmén muodossa. Hoitaja on ammatillisesti asian-
tuntija ja hallitsee terveydenhuollon alueen. Vanhuksessa han kohtaa elaman-
kokemuksesta rikastuneen inmisen, joka voi hoitosuhteessa tuoda esille juuri
tata puolta itsestéaén. Vanhusten parissa tyéskentelevat vaikuttavat haastattelu-
jen perusteella arvostavan tydssaan elamankokemuksellista rikkautta, jonka he
kohtaavat potilaan kautta. He esimerkiksi korostavat tydhdn sopivuudessa sel-
laisia persocnallisuuden piirteitd, joiden avulla on joustavaa kohdata vanha

potilas erityispiirteineen.

"--Tuntuu monta kertaa siltd, ettd nuorempiin satsataan, tutkitaan ja nédin. Monta

kertaa katsotaan sitd vanhemman ihmisen syntymaévuotta, katsotaan, etta
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‘kannattaako’ tehda mitaan. Téllaista olen kokenut omalla tyGpaikallani ja siella-

hén kaikki ovat suhteellisen vanhoja.”

"—Ajattelen usein, ettd ikdé pitaisi enemman ottaa huomioon. On aika suuri ero
70-vuotiaalla ja 90-vuotiaallakin. Kéytdnnon asioissa pitaisi osata puhua heidan
kieltaan. Ja sitten tdmé nykyaikainen kiire - eivat vanhukset ole tottuneet, etté

on kiire.”

"-Ei ikaa varsinaisesti ajattele, ihmista ajattelee enemmén kokonaisuutena.
Tietenkin kun fapaa jonkun hyvin nuorekkaan vanhuksen, niin sifloin miettii,
minké ikdinen hdn on. Mybs kun ihminen alkaa ldhestyd sataa vuotta, mietti,
mitd kaikkea hdn on mahdollisesti kokenut. Tydssédni hoidan vanhuuden keski-
ikéd, 70-80-vuotiaita.”

“~Kylléhén iké toki merkitsee, se vanhan ihmisen hoitaminen pitéisi olla jollakin
tavalla tarkempaa ja kunnioittavampaa. Ihmisen ika pitéisi ottaa paljon enem-
mén huomioon kuin mitéa yleensé otetaan. lékéds ihminen on jollakin tapaa ar-
vokkaampi eldménkokemuksensa takia kuin vaikkapa omansa ikéinen keski-
ikdinen, se pitdisi muistaa. Aina pitéisi kunnioittaa enemmén sellaista, jolla on

enemmaén ikda.”

Haastatellut hoitajat nakevat tarkeéksi hoitosuhteessa pyrkia selvittdamaan van-
han potilaan taustaa. Hyva yhteistyé heidan nédkemyksensad mukaan perustuu
siihen, etta tuntee vanhan ihmisen tavat ja sen kulttuurisen taustan, jossa ne
ovat syntyneet. Muutamat haastatelluista toivat esille vanhojen ihmisten nuo-
ruudessa vaikuttaneen ajan historiallisen ja kulttuurisen tuntemisen, jotta voisi
tydssa paremmin ymmartaa vanhojen potilaiden ajattelu- ja arvomaailmaa seka
kayttaytymista. Haastatellut kertoivat potilaan taustan selvittamisen usein jaa-
van riittamattémaksi, vaikka katsoivat sen olevan tarked osa ty6ta. Toisissa
toimipaikoissa se oli systemaattisesti otettu osaksi tyéta. Taustatietoja on mah-

dollista tarkentaa hoitosuhteen jatkuessa omaisten avulla tai keskustelemalla
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potilaan kanssa esim. valokuvien avulla muistelemalla. Tarve taustatietojen
lisaselvittelyyn mainittiin tulevan usein siitd, ettd vanhus kayttaytyy jotenkin eri-

koisella, epéaloogisella tavalla, jota muut eivat ymmarra.

“-Aina joskus puhutaan, ettéd pitdisi haastatella omaisia enempi, etta tietdisi,
miten potilaat ovat eléneet ja mitd he ovat halunneet elamélté...Ehké se pitéaisi

oftaa asiaksi. En tieda, etta sille olisi estettd, jostain syysté se vain jéé...”

"—Jotenkin yritdn historiaan hdnen nuoruutensa sijoittaa... Monesti ajattelen esi-

merkiksi 1900-luvun alussa, minkédlainen heilld oli nuoruus.”

7.3.1. Vanhusten kanssa tyoskentely

Vanhojen potilaiden kanssa tydskentely antaa oman leimansa hoitotyéhon,
mutta haastatellut hoitajat eivat katso vanhustenhoidon olevan raskasta siksi,
ettd potilaat ovat iakkaitd. Vanhojen potilaiden hoitamiseen sisaltyy sellaisia
asioita, jotka tavallaan kompensoivat ty6n raskautta. Haastatellut arvelevat
tyon kuitenkin valitsevan tyontekijét siten, etta he, jotka eivéat koe vanhustenhoi-

toa omakseen, hakeutuvat toisiin tyétehtaviin.

"-Vanhustyé on sellaista kuitenkin - on siellé niitd huippukohtiakin - mutta pe-
rusajatus on, ettd loppua kohti ollaan menossa. Kylld se jollakin tavalla vaikut-
taa siihen...”

"-Vanhoilta potilaifta voi saada hyvin paljon, mutta se on fyysisesti hyvin rasitta-
vaa, raskasta tyota. Se on niin kuin plus-miinus, tavallaan sieltd saa, mutta sa-

malla joutuu antamaan aika paljon voimavaroja.”

Hoivaamisen tarpeen ammatillinen tunnistaminen on vanhusten hoitotyéssa
monesti varsin vaikeaa. Institutionaalisen hoidon ilmeisen& uhkana on ylihoide-
tuksi joutuminen, mika tuli esille monien vastausten valossakin. Kollektiivinen,

stereotyyppinen suhtautumistapa vanhuksiin voi olla seurausta instituutioiden
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toimintaperiaatteista, vaikka samanaikaisesti pidetdan esilla yksiléilisyyden

pyrkimysta.

"-Kun ajattelen sité ty6td, missé itse olen, potilaat on pelkéstdén niits, jotka
tarvitsee paljon ja vaatii paljon, niin ehké siiné ei siften nahdéa, kun I6ytyy vieléd
omia resursseja. Meista joku potilas voi ndyttdad paljon huonommalta kuin téma
potilas itse myéntdé olevansa ja mitd hén oikeastaan onkaan. Han pérjad, pys-
tyy enempéaén, ei tarvi sitd hoivaamista niin paljon. Helposti pannaan kaikki sa-

maan pussiin.”

—-Aika usein siihen térmé&d, ettd ihan nuorikin saattaa puhua vanhukselle aivan
kuin lapselle. Vanhuksen kunnioittaminen ja yksil6llisyys tulee huomioida, myés
se, mitd vanhus ei halua, hienotunteinen pitdé olla...Aika usein térméaa sellai-
seen vékihoitoon. En tiedd, kuinka pitkalle pitdé sitéd kuunnella, mutta nykyaan

on sithen menty, etté pitkélle kuunnellaan, mita vanhus itse haluaa.”

"—Uusia potilaita opetellessa ei aina tehdé kaikille riittavan selvéksi, mité potilas
osaa itse, ja sitten joku voi menné ja tehdé kaikki tdmén puolesta. Jotkut van-
hukset vieléd osaa sanoa, etda no eilenhan se tehtiin, miksi ténéan pitaisi laittaa

itse napit kiinni.”

"--Oikea ammatillisuus kéyttaa kuitenkin jaljella olevia voimavaroja hyvéakseen ja
saa vanhuksen tata kautta tyytyvdiseksi, etta ‘parjasinpds minéd’. Monta kertaa

on vanhuksen oma suhtautuminen, eftd en minéa pysty, ja kuitenkin pystyy.”

7.3.2. Ammatilliset ominaisuudet

Haastateltavat tuovat esille monia sellaisia ominaisuuksia, joilla on merkitysta
ja jotka sopivat vanhustyéta tekevalle ja ilmeisesti osaltaan vaikuttavat siihen,
ettd ammatinvalinnassa paadytaan hoiva-alalle. Naiden ominaisuuksien avulla

hoitajalla on edellytyksia paneutua vanhuspotilaan asemaan ja vastata vanhus-
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ty0ssd kohtaamiinsa erityisvaatimuksiin. Seuraavalla sivulla, kuviossa 3, on
koottuna haastatteluissa esille nostettuja ominaisuuksia, jotka kohdehenkilGi-

den mielesta sopivat vanhushoitajalle.

"— Mielesténi vanhojen potilaiden hoitaminen asettaa erityisvaatimuksia amma-
tillisesti. Se voi olla aika vaikea monelle nuorelle ja vastavalmistuneelle, yleensé
Suhtautuminen siihen. Ennen Kkuin vanhaa potilasta pystyy hoitamaan todella
hyvin, pitdisi olla ammatillisesti jo aika kehittynyt, efté pystyy nakemé&én sen
vanhan ihmisen kokonaisena ja suhtautumaan ldmmo6lla ja arvokkuudella ja
nakemaén kaiken sen sosiaalisen puolen psyykkisen ja fyysisen puolen liséksi.
Se vaatii mielestani paljon ja se téytyy oppia, sitd ei opi vuodessa ja kahdessa.

Jos sithen haluaa oikein syventyd, se vaatii halua ja aikaa, kaikista ei siihen ole.”

KUVIO 3. Vanhushoitajan kvalifikaatiot.

mydnteinen
vanhuskasitys

asiallinen ja vakava kautta
suhtautumistapa

Cousans >
hoitajan oma taito kuunnella

thmisrakkaus
vanhuksiin e
pitkajanteisyys

vanhuuden ymmartaminen
eldmankaariajattelun

elaméankokemus

Suhtautumisessa hoitajan omaan ik&an tuli haastateltujen taholta esille epail-
lys, ettd nuoret hoitajat eivat osaa vanhaa potilasta hoitaessaan huomioida

riittavasti kaikkia osa-alueita. Haastateltavat katsoivat, ettd vanhempien hoitaji-
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en kokemus vaikuttaa useimmiten positiivisesti. Sen avulla he osaavat parem-
min ajatella asioita vanhuksen kannalta ja suhtautua tédhan, esim. huomioimalla

taman persoonallisuuden seka kuulemalla potilaan omaa tahtoa.

Nuoret hoitajat hyvaksyttiin silti mielellaan tydyhteisé6n vanhuksia hoitamaan ja
sitd perusteltiin esim. "nuorten raikkaudella”. Nuorempien hoitgjien katsottiin
piristdvan vanhuksia muistuttamalla heitd heidan omasta nuoruudestaan. Usea
haastateltava huomioi, ettd ne nuoret hoitajat, joilla oli omia kokemuksia van-
huksista, olivat suhtautumisessaan vanhuksiin luontevampia. Kaksi vastaajaa
korosti yksilollisyytta tdssa kysymyksessé enemman kuin hoitajan ikda. Kaikki-
en ikaryhmien edustus tydyhteisdéssé koettiin tasapainottavana. Hoitajien

omalla ialla katsottiin olevan merkitysta ty6jaon muotoutumisessa.

"-- Ei ole pahaksi, jos on vdhdn vanhempi hoitaja, joka hcitaa. Olen miettinyt
tata asiaa, ehka sité jotenkin vdhéan hellemmin ja laaja-alaisemmin hoitaa. Kun
ajattelen omaa nuoruuttani, niin en olisi jaksanut vanhusten kanssa tyéskennel-
14 silloin 70-luvun alussa, minun karsivéllisyyteni ei olisi riittdnyt. Ehké se kasvaa

se Kérsivéllisyys idn mukana, sitéd alkaa nahdé sitd omaa tulevaisuutta....”

7.4. Haastateltujen hoitajien kasityksia vanhenemisesta

Haastateltavat kuvailevat omaa suhdettaan vanhuksiin "lampimaksi, laheiseksi,
kunnioittavaksi, huolehtivaksi, luonnolliseksi ja tasa-arvoiseksi aikuissuhteeksi
”. Edellisten lisdksi moni painotti pitavansa erityisesti vanhuksista. Useat
haastatelluista halusivat mainita muita elaméssaan vaikuttaneita, tyon utkopuo-
lisia vanhussuhteita. Haastateltujen hoitajien suhde vanhuksiin oli kokemuksten
my6td muotoutunut ja sitd voi luonnehtia varsin positiiviseksi. Haastattelun
kohderyhmén valinta sinansé epaileméatta vaikuttaa positiiviseen vanhuskasi-
tykseen. Yhteiskunnassa yleisesti vallitseva suhtautumistapa vanhuksiin on

huomattavasti negatiivisempi. Haastatellut hoitajat olivat kaikki jo useita vuosia
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olleet vanhustenhuollon palveluksessa ja heista kaikki katsoivat sen olevan

omaa alaansa.

"—Enityisesti vaikeat vanhukset on haasteellisia...”

"—Ma& oon huomannu, ettd kun on kaupoissa, niin vanhat ihmiset fulee kysy-
maan asioita, ettd sanotko, mité tassé lukee ja mista joku I6ytyy. En ma tieda,

tuleeko ihmiseen sellainen piirre...”

*—~Omat vanhemmat ovat olleet aika idkkéitd. Se varmasti jollain lailla heijastuu,
sitéd haluaa jollakin tavalla ty6ssdén kdyttda hyvéksi, minka on oppinut. Vanhuk-
set on ihania ja turvallisia ihmisi& jollakin tavalla.”

“—~En tieda, onko se perintdéa isélta, mutta minulla on kunnioittava suhtautumi-
nen vanhoihin ihmisiin...Kannattaa aina vanhoja ihmisid kuunnella, sieita tulee

niitd elédmaéan viisauksia.”

Hoitohenkilékunta on usein tekemisissé terveyden voimavaroja ja sen ohella
osan omatoimisuuttaan menetténeiden vanhusten kanssa. Vuorovaikutuksessa
hoitaja kokee tasta huolimatta saavansa itselleen vanhuksilta eika olevansa
vain antava osapuoli. Kohderyhma arvioi nykyiset vanhukset suhteellisen tyyty-
vaisiksi saamaansa hoitoon eivatka pida heita erityisen vaativaisina. Varsinkin
laitosvanhuksen tarpeet saattavat “kutistua perustasolle, jolloin ei valiteta
muusta kuin ettd on ldmminta ja saa ruokaa’. Vastauksissa ei analysoitu juuri-
kaan sitd, mik& osuus laitoshoitotoiminnalla on tassa kehityksessa seka van-

huksen etta hoitajan kannalta.

"—-Kuvani vanhuksista on tullut aika suppeaksi, en vélttamétta ymmarra, etta on

muunkiniaisia vanhuksia kuin muistamattomia vanhuksia.”
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Sairauksien ja terveydellisten rajoitusten yhteys elettyyn elamaan ja siihen si-
saltyneisiin valintoihin tulee jollakin tavalla esille hoitosuhteissa. Aikaisempi
elamankulku voi vaikuttaa haastateltujen mukaan potilaan sopeutumiskykyyn ja
tapaan suhtautua vaikeuksiin. Hoitajalle voi esim. aiheuttaa ahdistusta muista-
maton potilas, jonka yhteyttd omaan menneisyyteensa ei voida konstruoida.
Historian ja kulttuurin tunteminen voi olla hoitajalle avuksi vanhuspotilaan ela-
mantilanteen ymmartamiseksi ja erilaisten yhteyksien l6ytadmiseksi. Homeos-
taasiteorian mukaisesti voi potilaan toimintaa selittaa pyrkimykseksi oman tilan-
teensa tasapainottamiseksi. Laitosymparistdssa on aiheellista kysya, milla ta-

voin se mahdollistaa ja tukee tallaista toimintaa.

“—-Mielestani elaméntapahtumat liittyy todella paljon tiettyihin sairauksiin ja
psyykkisiin tiloihin. Samoin se, miten ihminen on itse pystynyt kdymaéan Ilapi ja

oftamaan apua vastaan eldméanséa Kriiseissé.”

"-Toiset ehké miettii kovastikin niitd vanhoja juttuja, sanotaan vanhat miehet,
Jotka ovat olleet sodassa mukana ja toiset sitten ajattelevat, etté se oli sita aikaa
Ja nyt on t&té aikaa ja ovat tyytyvéisid taménhetkiseen ja sitten on sellaisia, jot-

ka eivat tunnu olevan tyytyvéisid koskaan, vaikka kuinka jarjestéaisi.”

"—-Kylld ne tulee sielté aikaisemmista kokemuksista. Ei ole pitké aika, kun meilla
oli yksi vanhus, joka 6isin huusi ja hénelle tuli painajaisia. Ajattelin, eftd hankin
on elényt lapsuuttaan 1900-luvun alkupuolella, miten levotonta aikaa se olikaan
Jja oli puutetta. Ajattelin, etta se, kun hén y6lla huusi ‘apua’ ja ‘en miné ole viela
kuollut’ ja ‘nyt ming tukehdun’ ja kaikenlaista tallaista, minéa ajattelin, etta olisi-

vatko ne sieltd nuoruudesta tai lapsuudesta, eihdn se niin ruusuista ole ollut...”

"-Tietyt tilanteet vaikuttaa siihen, minkélaista se eléméa on, se nyt on ilman
muuta selvda. Mut toisaalta mun taytyy sanoa, ettd ihmiset, jotka on paljon ko-

kenu, on monta kertaa aika ymmartavaisia.”
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Kohdehenkilét arvioivat, ettd hoivayhteisdssa parjga parhaitei: "psyykkisesti
vahva ihminen, joka tuo tarpeensa esille”. Hanelld on parhaat mahdollisuudet
saada ne myds taytetyksi. Usea haastatelluista esitti toiveensa voida olla itse
omassa vanhuudessaan vahvaluonteinen ja riittdvan uskalias ollakseen oma
itsensa ja tuodakseen itselleen tarkeat asiat esille. Vahvaa potilasta voidaan
ihailla ja pyséhtya hanen kohdallaan arvioimaan osaston toimintaa ja sen
puutteita, jotka usein tulevat esille juuri suhteessa vahvoihin potilaisiin. Hoi-
vayhteisé voi kokea téllaisten vahvojen yksiléiden kohtaamisen haasteellisena
ja avartavana mutta my6s vaikeana ja ristiriitaisena. "Hoivatydyhteis6é arvostaa
vanhuksen vahvuutta yleisesti ottaen, vaikka erilaisissa tilanteissa saatetaan-
kin toimia siten, ettd hoivaaminen korostuu.” Vanhuksen omien taitojen yllapi-
tdminen vaatii hoitohenkildkunnaita resursseja. Riittamattémien hoivaresurssi-
en arvioidaan olevan yksi syy siihen, miksi vanhus menettaa elamanlaatuaan ja

toimintakykyaan kohtuuttomasti laitoshoidossa.

"~Omaisten suhtautuminen liittyy voimakkaasti vanhuuteen. Olen huomannut,
ettd omaisen tuki on ensiarvoisen térked. Monta kertaa vanhus on aika hauras
selvidmdaan yksin kotona, mutta jos héanelléd on joku sielld lahelld, joka tukee
kotona olemista, hédn todenndkdisesti parjdd. Mutta jos hénelld on sellainen
omainen, joka kdy koko ajan hopéftdmassd, ettd sina et pérjaa, niin vanhus

rupeaa uskomaan siihen, hdneen on helppo vaikuttaa...”

7.4.1. Vanhenemisen uhat

Haastatteluissa tulee seivasti esille haastateltujen motivaatio vaikuttaa omaan
vanhenemiseensa. Tama& asenne vaikuttaa heidan toimintaansa tydssakin.
Vélittbmana uhkana vanhuudessa moni nékee sen, ettd ihminen itse ei huo-
lehdi toimintakykynsé yllapitamisesta ja sosiaalisista kontakteista. Yksinjaami-
sen uhka on konkreettinen ja siihen voi olla monia eri syitd. Masennukset
mainitaan usein liittyvan yksinaisyyteen ja hoitohenkildkunta nakee tyésséan,

kuinka omaiset ja ympéristé kokevat vaikeana psyykkiset sairaudet ja epatasa-
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painon. Stereotyyppisesti kohdelluksi tuleminen on joidenkin haastateltujen
mukaan yksi vanhuuden uhka. Dementia on sairaus, johon haastateltavat eni-
ten pelkaavat itse sairastuvansa omaa vanhuuttaan ajatellessaan. Haastatellut
toivat esille huolensa, ettd hoitopaikkojen riittavyys tulevaisuudessa ei ole it-
sestaanselvaa. Yksi haastateltava mainitsi unkana sen, kuinka yhteisty6ta tule-
vaisuudessa kyetdan lisddmaan avopuolen eri sektoreiden valilld toiminnan

organisoimiseksi.

*—~ Vaikka mé olen ollut 17 vuotta tuolla téissé ja méa saatan vaikka 10 vuotta
hoitaa jotain ihmista, niin minusta ei tule koskaan sen ihmisen omaista. Mind

olen sen tybntekijé, joka autan, mutta en omainen.”

"-On uhka esim. siitd, ettd ja& jonnekin makaamaan tai ettd on lapsilleen rie-
saksi, tai ettd endé ei oteta vakavasti, kun menee l48kéarin, ettd ei voi enédé

viettdd normaalia elamaa eiké kulkea vapaasti, uhkia on monenlaisia.”

7.4.2. Vanhenemisen mahdollisuudet

Kohderyhmén vastauksissa tulee esille, ettéd vanheneminen tuo tullessaan tie-
tyniaista tasaisuutta eldmaan: kokemustieto tasoittaa ja tuo "oikeanlaista noy-
ryyttd”. Elaméankokemus on vanhuuden vahvuutta. Vanhuuteen voisi mahdolli-
sesti siséltya esim. matkustelua tai muita sellaisia asioita, joihin ei aikaisemmin
ole ollut tilaisuutta. Moni sanoikin nakevansa vanhuuden suurena mahdollisuu-
tena aikaresurssin lisdantymisen. Samalla korostettiin sita, etta elamaa tulisi
elaa joka paiva eika siirtda asioita vanhuuden paiville. Yhteiskunnan muodon-
muutos on ollut vanhuksen kannalta monessa mielessé positiivinen mahdollis-
tamalla sellaisia asioita, jotka ennen eivat tulleet vanhukselle kysymykseen. 1an
takia ei tarvitse esim. lopettaa jotain sellaista asiaa, jota on aikaisemmin har-
rastanut. Vanhuksen fyysinen kuntoisuus seké toimintakyky olivat haastateltu-

jen mukaan melko ehdoton mahdollisuuksia rajoittava tekija. Tama tukee johto-
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paatésta, jonka mukaan hoitajien kasitykset vanhenemisen mahdollisuuksista

olivat painottuneet fyysiselle osa-alueelle.

Alla olevassa kuviossa 4 on esitetty koottuna tiivistetyssd muodossa hoitajien
vanhuskasitykeen siséltyvid osa-alueita. Kuviossa on haluttu spiraalin avulla
havainnollistaa, miten tdma kasitys kokemuksen ja eldmankulun vaikutuksesta

syvenee.

KUVIO 4. Hoitajan vanhuskdsitys ja sen muuttuminen tyokokemuksen

myota.

HOITAJAN VANHUSKASITYS

o Positiivisuus verrattuna yleiseen
kasitykseen

o Fyysisten tekijéiden korostunei-
suus (fyysiset resurssit, toimin-
takyky)

o Sairauden uhan tiedostaminen
ja huomiciminen

o Vanhenemisen monimerkityk-
sellisyyden ja variaatioiden
konkretisoituminen

o Vanhenemisen luonnollisuus
elamankulussa

o Vanhenemisen syvillinen ym-
martaminen { kokemustieto +
teoriatieto)

7.5. Tyokokemuksen yhteys eldmankulkuun

Monien haastateltujen hoitajien tavasta suhtautua omiin tydkokemuksiinsa saa
sellaisen kuvan, ettd he eivat tiedosta kovin selkeasti ottavansa omaksi koke-
musvaraksi ammatin kautta kohtaamiaan asioita, vaan ajattelevat tyon ikaan
kuin erilliseksi ja tydssa saadut kokemukset tyéminaan kuuluvaksi. Tyoming

vaikuttaa "kontrolloijan” tavoin siihen, kuinka tyékokemukset suhteutetaan laa-
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jempaan yhteyteen seka yksiléllisesti etta yhteiskuiinallisesti. Ellei suhteutta-
mista tapahdu, on olemassa uhka, ettad asiat jaavat irrallisiksi ilman, ettd ym-
marretdan niiden merkityksia yksildlliseen eldmaan liittyvana tai yhteiskunnan
paatdksenteon prosessien osina ja tuloksina. Toisaalta haastateltavat tuovat
selkeasti esille, ettd tydlla on merkitystd monella eri tasolla heidan elaméassaan.
Tyén vaikutuksen arvioissa on nain ollen tiettya ristiriitaa. Arvio vaihtelee sen
mukaan, missa yhteydessa ja miten asia otetaan puheeksi. On esim. tilanteita,
joissa tybkokemukset tulevat hyvin konkreettisesti esille myds persoonaliisella

tasolla.

*—Silloin kun osastolla joku on kuollut ja siind vaiheessa, kun laitamme ruumista
kuntoon, saatan usein kelata hdnen eldmdaénsd, mitd eldmanvaiheita han on
kadynyt lapi. Silloin mulla usein kdy mielessé ja saatan ajatella omaakin elédmé&a.
Omaa kohtaansa silloin tulee mietittya...”

Tyén vaikutuksen arvioitiin olevan enimmaékseen ei-tietoista. Se tulee esille
esim. erilaisten ihmiskohtaloiden ja elaméntarinoiden nakemisena ja kuulemi-
sena, joista ikddn kuin ottaa jotakin omaa elamaansad varten. Haastateltavat
kertoivat oppivansa arvoja ja noyrtymista, itsekriittisyytta (esim. suhteessa toi-
mintatapoihin tydssa), elamaan nykyisyydessa ja ymmartamaan elaman moni-
naisuutta seka ldytavansa ihanteita, joita haluaisivat omaksua itselleen. Tyén
vaikutus nakyy kasityksessa, mitd hyva vanheneminen edellyttaa ja miten eri-
laista vanheneminen eri ihmisilld voi olla. Esim. perheroolin séilyminen siing
tapahtuvista muutoksista huolimatta nahdaan tarkeana keinona

oman eldman tasapainottamisessa vanhuudessa.

"-Tybkokemus vaikuttaa silld tavalla, ettd alkaa miettid& omaa eldmaéaénséa ja
omaa vanhenemistaan. En tiedd, miten sen selittdisin, mitd se vaikuttaa minun
eldmaéani, mutta silld tasolla se kylld vaikuttaa, eftd alkaa miettimdan, etta kun
tédmé ihmisen tarina on mennyt néin, niin mihin se mahtaa menna minun kohdal-

lani, mihinkd mind itse joskus paadyn.”
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Kohdehenkilét edustivat kaikki keski-ikdisia hoitajia, joiden iat asettuivat 36 ja
48 ikavuoden vdlille. Vastausten perusteella voi paatella, etta ikdero vastaajien
vélilia heijastuu myds vastauksissa. Keski-ikdisyys on suhteellisen pitka ajan-
jakso, jonka aikana ihmisen suhtautumistavoissa esim. juuri ikdan liittyvissa
asioissa tapahtuu muutoksia. Vanhemmat vastaajat kokevat vanhuuden olevan
konkreettisesti ldhempana itsedan ja tuovat tdman esille seka korostavat omaa
ikadansa tassa yhteydessa. Vanhemmat vastaajat ajattelivat enemméan omakoh-

taisesti vanhenemisen yhteytta eldmankulkuun.

"—Uskon, ettd juuri tdssa idssé alkaa pohtia, ei mene kuin kymmenen vuotta,
niin ei voi sanoa, eftd on vanhus jo, mutta kuitenkin. Huomaa myoés, ettd alkaa
ajaa tyossé sellaisia asioita, jotka on silhen omaan, jos joutuu tuollaiseen paik-
kaan. Olen huomannut, etté joitakin asioita oikein korostaa ja haluaa, etta pitaa
siihen suuntaan mennd. Se on tuonut myés sisaltéa elamaééani ja muuttanut kasi-
tyksidkin. Ei kaikki ole niin ihan itsestéan selvad.” (48 v.)

*Sité jotenkin ottaa iuonnollisesti sen, etté péiva paivéltd vanhenemme. En miné
Jaksa sitd kauheasti surra, mité sitten, kun miné olen vanha. Kylla tyékavereit-
ten kanssa sielld t6issd, kun pitdad joskus puhua, kun on ollut joku vaikea filan-
ne. Eihén sita aina tiedd, minkélainen mina olen itse ja hyva tietysti niin. Joskus
nékee niin uskomattomia juttuja, eftd sitd ajattelee ‘voi sentdédn, némé ovat
sentéén olleet fiksuja ihmisia silloin aikoinaan’, mutta en mind osaa kummin-
kaan pelatd. Se vaan kuuluu asiaan, tullaan pikku hiliaa vanhaksi ja luovutaan
kaikesta.” (36 v.)

Haastattelujen perusteella hoitajat saavat tyén kautta sellaisia kokemuksia,
joita he voivat kayttda sosiaalisen konstruktiivisesti monella eri tasolla omassa

eldmasséaan.
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"~Kylla siind tulee halu terveempddn elédmaéantapaan ja terveisiin ihmissuhtei-

siin...”

"-Pitéisi olla ystévia ja perhesiteet sailyd. Minulla on paljon sisaruksia ja se on
kiva asia nyt vanhempana, vaikka lapsena tuntui, etta niita oli likaa. Toivoo, efté
tdma kaikki séilyisi hyvand, etta jos jotain sattuu, niin ei ainakaan niissé olisi ris-

tiriitoja...”

"—Tottakai sellaiset ihmiset joilla on ollut samantapaisia eldméankokemuksia, niin
kylla heihin jollakin tavalla samaistuu.”

"—-Miné olen itse rauhallinen tyyppi, ehkd mind sitten samaistun enemmén sel-
laisiin potilaisiin, jotka ovat rauhallisia. Ihmettelen aina sellaisia, jotka on réisky-
vid, miksi he kdyttaytyvét silld tavalla. Johtuuko se siitd, eftd on itse saman-
tyyppinen, luonne samanlainen, sitd on tavallaan samalla aaltopituudella téllais-
ten vanhusten kanssa, ja haluaisi néhdé itsensé vanhana samaniaisena, tyyty-

vaisend. En takoita, ettd aina tarvitsee olla tyytyvéinen, mutta levollinen.”
"--Pitdisi olla rohkeutta enemman toteuttaa sitd, mité haluaa..”.

‘Haastattelukysymyksiin sisaltyi vaite, jonka mukaan hoitaja voi oppia omaa
elamaansé varten potilaan eldmankulkua seuraamalla. Useimmat vastaajat
yhtyivat vaitteeseen, yksi heista oli sita mieita, ettd oppiminen kuitenkin tapah-
tuu kantapaan kautta. Yksi vastaajista ei yhtynyt ajatukseen, etta eldmaa voisi
oppia, sen sijaan kyllakin ndhda: "-Se ef ole sama asia, eftd siinéd voisi oppia.
Se on eri asia, mitd se vaikuttaa se ndkeminen, mutta missdédn nimessé se ei
ole sama asia kuin oppiminen.” Oppimisteorioiden mukaan nékemisen osuus
oppimisessa on yksi osa-alue; havainnoimaila ympérist6dan inminen myoés
oppii siita asioita, joita han tarvittaessa voi pyrkia soveltamaan omaankin ela-

maansa.
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7.5.1. TyO ja persoonallisuus

Moni haastateltava arvosti vanhustydsséa siihen liittyvad kokonaisvaltaisuutta,
joka tuo tyoéhén tyydyttavyytta. Erityisind persoonallisuudenpiirteitd vastaajat
mainitsivat rauhallisuuden, hoivaavuuden, ulospainsuuntautuneisuuden, huu-
morintajun; monen kohdalla ammatti oli tekemisen kautta 16ytynyt omaksi.
Henkildkohtaisesta taustastaan moni poimi esille positiiviseksi kokemiaan van-

hussuhteita lapsuuden ajoilta.

"~Mé koen mielekkdéksi sen, ettd méa saan hoitaa sité ihmistéd kokonaisena ih-
misend. Ehkad se kuvastaa omaa juttua se, efttei halua tehdé vain pinnallisia,
vaan oftaa asia niin kuin kokonaisena. Kylld se voi olla, ettd se kuvastaa mun
persoonaa. Ei sitd ole koskaan ajatellut ja sitd on vdhédn vaikea myontad itsel-

leen.”

"--Vanhusten kanssa ollessaan on aika léhella itsedan. En esim. mieti olevani
sairaanhoitaja tai osastonhoitaja. Ynitén olla niille ihmisille ihminen, en yritéd ko-

rostaa omaa ammattiani.”

"-Olen varmasti sellainen hoivatyyppinen, koen, ettd se on minun ty6ta. Ehka

se on juurn sitd, etta voi toteuttaa itsedan...”

Oman itsensa toteuttamiselle koetaan vastausten perusteella olevan vanhus-
tydssd mahdollisuuksia. Yksi vanhempi haastateltava suhtautui varsin kriitti-
sesti itsensa toteuttamisen mahdollisuuteen hoitotyéssa verratessaan sita
muihin téihin ja katsoi sen johtuvan hoitotyén rajoituksista. Professionaalisuu-
den ja persoonallisuuden suhde voi olla monin tavoin ristiriitainen. Suhteeseen
mahdollisesti sisaltyvista ristiriitaisuuksista keskusteltiin haastatteluissa, mutta
kohdehenkilot eivat mielestddn kokeneet omassa suhteessaan varsinaista ris-

tiriitaa.
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"—-Kaikissa meissé voi olla joitain sellaisia piirteitd, jotka eivét tue professionaali-
suutta. Ei ole vélttdmaétta hyva, ettd kaikille persoonallisuuden piirteille tulee lii-

kaa tilaa.”

"—Vanhuksen kanssa keskustellessani teen toisella tasolla huomiointityétd, mie-
tin taméan eldmdéntilannetta, onko kaikki hyvin ja téllaista, ei se siis pelkkaa lor-
pottelyd ole. On kuitenkin tdrked saada vanhuksen olo mukavaksi ja kodik-

kaaksi ja sitd kautta saada sanomaan omia asioitaan.”

7.5.2. Tyéhon liitetyt merkitykset

Haastateltavat kokevat tyénsd merkitykselliseksi ja myos itsenséd kannalta tar-
kedksi. Tyd tuo eldmansiséltéa ja muodostaa sosiaalisen yhteisén, "paikan,
mihin kuulua®. Tyéhon liitetdan monenlaisia merkityksia ja tyé maarittaa muita-
kin arvoja elamassa. Tyo “vahvistaa luonnetta ja persoonallisuutta seka tasa-
painottaa henkildkohtaisesti”. Ty6hon liitetdan myods itsestdanselvyyden maari-
telmé seké taloudelliset intressit. Tyd tarjoaa onnistumisen tunteita ammatilli-

sen osaamisen muodossa.

Haastattelujen perusteella syntyy kasitys, ettd keski-ikd on hyvaa tydaikaa
hoitoalalla. Erityisesti vanhemmat haastateitavat tuovat esille oman perhetilan-
teensa ja toteavat sen sallivan tydn ajoittain vaatimaa joustavuutta. Heidan
mielestaan vanhemmat tydntekijat joutuvat tydyhteisésséd usein kantamaan
enemman vastuuta kuin nuoremmat, mika haastattelujen perusteella voi selittya
esim. asioiden hyvélla tuntemisella, mika velvoittaa, tai heidan omalla vastuulli-
sella suhtautumiseliaan. Haastateltavat ovat sitd mielta, ettd oma eldmantilan-
ne vaikuttaa myds tydssé ja toisaalta, ettd tydeldma jollakin tavalla saattaa

heijastua kotiin varsinkin, jos tydssa on jotain erikoista tai esim. kiireista.
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"--Koen eldméntilanteeni suht hyvéksi. Monesti on péivid, etta tuntuu, ettd en
jaksa léhted téihin... Tuon kotiin paljon sitd, mita toissé tapahtuu. Joskus niin
paljon, ettd aviomies ei oikein jaksa, hdnen mielestdan ne asiat pitéisi hoitaa
toissa... Toissa yrittda venyéd ja sitten, kun tulee kotiin ja nékee jonkun kenképa-
nn vaarn péin, niin siihen sitten hermostuu. Sitd tuo kotiin sellaista, miké ei
kuulu néille ihmisille t&élla...Kun tyd on raskasta ja jos ilmapiiri on huono, se on

kaksin verroin raskaampaa... ”

Hoiva kotona ja tydssa muuttuu naisen nakékulmasta asiaa tarkastellen eri iké-
vaiheissa. Useimmilla vastaajilla lapset eivat olleet enda niin pienia, etta olisi-
vat kovasti tarvinneet hoivaa. Sen sijaan monien vanhemmat ja appivanhemmat
olivat tulleet joliakin tavalla riippuvaisiksi ulkopuolisesta avusta, mika saattoi

vaikuttaa myos haastateltavan elamantilanteeseen.

"Joskus nékee itsensé siind hoidettavassa, eikéd sen takia jaksa, tulee &rtynei-
syytta. Siihen voi vaikuttaa se, eftd omat vaivat lisaantyy, tyéssé on vanhuksia,
Jotka tarvitsevat apua ja sitten omat vanhemmat ovat huonokuntoisia ja avun

tarpeessa. Pitdisi jaksaa kolmeen suuntaan auttaa samaa asiaa.”

"-Yksityiselaméssakin aika moni vaatii aika paljon. Pitdd vain huomioida ihmisi&

ymparilléén ja muistaa itsedankin, etté jaksaa tatd rumbaa.”

"—-Lapseni olivat jo vahén isompia, kun aloitin tyén, hoivaamista olen jaksanut
tyGssa, eikéd ole tarvinnut tehdé sitd kotona ja tydssé yhté aikaa.”

"—Kai sitd on jotenkin hoivaava. On kiva hdhdd, etta joku tykkaa, etta sing olet
auttanut heitd ja niiden tarve siind tulee tyydytettyd. Kai siité jotain saa itsel-
leenkin. Ajattelen esim. efté kiva, kun on kylvettanyt jonkun ja tdma on saanut
puhtaat vaatteet, se on sille viikon kohokohta, koetan antaa aikaa siind. - Onko
se sitten itseni toteuttamista? Se on sité arkista puuhaa, joskus tuntuu, etté ko-

tona ei niin kauheasti sitten jaksa, kun on antanut jotenkin kaikkensa siiné.”
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Kaikkien vastaagjien suhtautumista tyéhén leimaa myo6nteisyys. Sitd myés konk-
reettisesti vahvistaa se fakta, ettd heilld on voimassa oleva tyésuhde, ja he
huomioivat tdman seikan itsekin. Heidan arvionsa tyosta perustuu tahan nako-
kulmaan. Yksi vanhempi haastateltava sanoikin, ettei han ole kokenut ikasyrjin-

taa tyossa, koska hanella on vakituinen tydsuhde.

"Ty6 on aika haastava ja véhdn stressaavakin. On paljon asioita, mita pitaisi
omaksua, ne on sellaisia, jotka on tiennyt tulevaksi, mutta ei ole kuitenkaan
tehnyt niiden eteen, ei ole oikein ollut mahdollisuuttakaan. Yhtékkié pitaisi hallita

monia asioita...”

7.6. Tyokokemuksen hyédyntdminen yhteiskunnallisesti

Haastateltavat kertoivat kohtaavansa seka arvostavaa etta vahattelevaa suh-
tautumista ammattiinsa vanhusten hoitajina. Ongelmalliseksi he kokivat ylei-
sesti ottaen sen, ettd vanhustenhuoitoon ohjataan ty6ttomia tyénhakijoita, jotka
eivat ole motivoituneet alalle tai omaa riittdvaa ammattitaitoa.”Meidan koulutus-
ta el ehkd arvosteta oikein korkealle, jos yhtakkiad joku niinsanotusti kaduita
kelpaa sinne yhta hyvin niitd samoja potilaita hoitamaan - mutta ei ne kuiten-
kaan voi tehdéd samoja asioita eikd samalla tavalla tehda sita ty6ta”. Kohde-
henkildiden mielesta tallainen kaytant6é ei Iahde vanhusten tarpeista. Monissa
laitoksissa tasta menettelystd on saattanut tulla lomitusjarjestelmaa korvaava
tai tdydentava systeemi ja se koettelee tydyhteis6a kohtuuttomasti esim. epéata-
saisella vastuunjaolla. Tyoéllistettyjen tydsuhteiden lyhytkestoisuus on ongelma

jo sinansa.

*--Se, ettd kadytetddn sumeilematta hyvéksi tydllistettyja, vaikkei he olis nahny
koskaan vanhusta kovin laheltd. Téméa joutuu suoraan sithen tyéhén, mika on
alkamoinen shokki vanhukselle, kun se huomaa, etté tdma ei tiedd hommasta

mitdén....”
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Omaisten taholta hoitohenkilékunta tuntee saavansa tySlieen arvostusta. Usein
vanhusten omaiset ovat itse aikansa huolehtineet vanhuksistaan ja he sen pe-

»

rusteella tietavat, mitd se tydé kaytdnndssa vaatii. "--Ne, jotka eivat ole olleet
vanhuksen kanssa missaan tekemisissa, valitettavan usein laittavat heidat sin-
ne laitokseen, pois muusta yhteiskunnasta ja nékyvista.” Vanhustyoén arvostus
yleensa tulee sitd kautta, ettd ihminen jossakin yhteydessa on tekemisissa
vanhusten kanssa ja saa omakohtaisia kokemuksia vanhustyén vaatimuksista.
Yieisen mielipiteen heikon arvostuksen arvellaan johtuvan kanssakaymisen
puutteesta kaytannon tasolia. Etaisyys vanhuksiin, joka jattaa tilaa valinpitamat-
tomyydelle, mik& voi perustua yhteiskunnan rakenteellisiin ratkaisuihin. Tasta
johtuen vanhusten kanssa tydskentelevien ja heidan tarpeitaan tuntevien on

vaikea saada kaikupohjaa ajatuksilleen yleisella tasolia keskusteitaessa.

"--Vanhusten mielipiteet ei ole paljon esilléd julkisuudessa eikd vanhustutkimuk-

sen tuloksia esitelld juuri esim. lehdiss&”.

"—Vanhusten arvostus ja kunnioittaminen pitéisi tulla paremmin esille véheksy-

misen asemasta. Tdma takaisi monen muunkin asian hoitumisen.”

Ty6ssa vanhusten hoitajille tulee nakyviin monenlaisia puutteita, joita korjaa-
malla voisi vaikuttaa vanhuksen asemaan yhteiskunnassa. Simo Koskinen
maéadarittelee vanhuskasitykset vanhuspolitiikan ja vanhustyén taustalla olevaksi
"ajanhengeksi” (1994, 33). Laitoksissa olevien vanhusten mahdollisuudet aktii-
visesti vaikuttaa omiin asioihinsa saattavat olla rajoitetut johtuen mm. huono-
kuntoisuudesta ja he itse katsovat tilannettaan melko lyhytnakéisesti eivatka

ennakoiden. Usein laitosvanhukset tarvitsevat itselleen puolesta puhujan.

Hoitohenkilékunta on avainasemassa - mikd estda heitd tuomasta yleiseen
kasittelyyn, miten he omassa ammatissaan kohtaavat vanhuuden nykyisessa

yhteiskunnassa sek& mita muutoksia he havaitsevat talla sektorilla tapahtuvan.
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Hoivanakokulma voisi lahentya vield kriittista sosiaaligerontologian nakoékul-
maa siind, miten se nakee vanhenemisen (vrt. s. 26-27). Olisi havainnoitava
myos niitd poliittisia ja taloudellisia tekij6itd yhteiskunnassa, jotka yksiléllisen
selviytymisen kyvyn lisaksi vaikuttavat vanhan ihmisen selviytymiseen ja ase-

maan yhteiskunnassa.

Nain toimien keskustelua voisi ohjata vanhuuden arvoihin, jotka selittavat esim.
poliittista paatoksentekoa. Tama on kuitenkin perinteisesti hoitajille melko vie-
ras toiminnanalue ja erityisesti laitoksessa toimivaa kahlitsee laitosmaisuuteen
liittyva byrokratia ja vaikeus vieda asioita laitoksen (ndennaisten) seinien ulko-
puolelle. Tallaista toimintaa varten ei ole olemassa vaimiita malleja, vaan ta-
méakin asiantuntemus ikaan kuin kuuluu kategoriaan "naisten hiljainen ammatti-
taito” ja paljon resursseja jaa kayttamatta. Yhteiskunnan rakenteelliset muutok-

set heijastuvat kuitenkin myés hoiva-ammattiin.

"~N&gkyma tulevaan on haasteellisempi, nuorempana en tiedostanut kaikkia
vaatimuksia. Nyt kun on eléméankokemuksia, tietdd, mité itseltdan vaatii ja var-
maan muutkin vaatii. Ei nitd, eftd on tyéssa, vaan on kehitettadva tyota ja oltava

liossa siind.”

"—Hoitohenkilbkunta on yleensé aika hiljaista, jos joku on véhadn kovempidéani-
nen, joka haluaa vaikuftaa asioihin, niin se jo meiddnkin keskuudessa leimataan
vahén sellaiseksi Gykkdriksi. lhan niin kuin meiltd ei odotettaisi edes mitdan.
Eihdn se vieras ajatus olisi, jos ryhtyisimme véhdn nékyvammin kayttamdaéan

hyvéksi tietojamme, mutta aika lailla arkoja ollaan kaiken kaikkiaan...”

Useimmilla haastateltavilla oli esitettavanaan konkreettisia parannusehdotuk-
sia, jotka hybdyttaisivat vanhuksia eivatka valttadmatta tulisi yhteiskunnalle kal-
liiksi toteuttaa. Esimerkkina tallaisesta on mm. vanhusten asumisen sijoittami-
nen muun vaeston yhteyteen, samoille asutusalueille ja taloihin. Tama tukisi

sosiaalisen verkoston toimintaa ja auttaisi muitakin paremmin ymmartamaan
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vanhusten erityistarpeita. Jotkut toivoivat yhteydenottoja poliittisilta paattajiita
esittden epailyn, ettd paatdksenteon taustaksi tarvittavaa tietoa kaytannén

kentalta ei olisi riittavasti.

"-Paattajat eivéat tutustu laitokseen, ainoastaan, jos oma omainen on sielld. Sil-
loinkin ne vaatimukset kohdistuu siten, etté sille omile vanhukselle pitaéa jotakin

Jérjestdd, ei ne silld tavalla nde sitd, ettd se on yleisesti kautta linjan.”

Haastatteluun ei varsinaisesti sisaltynyt yhtdan kysymystd, joka olisi liittynyt
henkilékuntaresursseihin. Siitd huolimatta jokaisen vastagjan kohdalla tuli
haastattelun jossakin vaiheessa esille vaatimus tai perusteltu toive henkil6kun-
taresurssien lisayksesta. Nykyinen henkildkuntamaéara katsottiin riittamatto-
maksi, jotta se kykenisi suoriutumaan tyémaarastdan laadullisesti hyvin arvo-

sanoin ja vasymatta liikaa tyétaakan alle.

Seuraavalla sivulla olevassa kuviossa 5 on Imogene M. Kingin mallia soveltaen
esitetty vanhustenhoitajan toiminnan tarkastelu dynaamisena vuorovaikutusjar-
jestelmana (1988, 128). Tassé mallissa hoitaja nahdaan yksiléllisen, inmisten
valisen ja sosiaalisen jarjestelman tasoilla, jotka kaikki toimivat samanaikaisesti
vuorovaikutuksessa. Malli kuvaa, milld tavoin hoitaja omalla toiminnallaan on
samanaikaisesti vaikuttaja ja vaikutuksen kohde seka miten kokemusten myéta
myds hanen henkilékohtaiset arvonsa muuttuvat. Malli voi auttaa hahmotta-
maan, milla tavoin hoivaty6td tekeva on tapahtumien vuorovaikutuksessa mu-

kana koko ajan ja tiedostamaan vanhustyén vaikutuksen mahdollisuudet.
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KUVIO 5. Dynaaminen vuorovaikutusjérjestelma.

7.6.1. Tulevaisuudenkuvia

Tulevaisuudenkuvat pilkistavéat esille haastattelujen eri vaiheissa osittain vahan
pelokkaina, ikdan kuin pahimpaan varautuen mutta myés hyvin realistisina ja
tietoisina siitd, mitd vanhustenhuolion osalta on tapahtumassa ja suunnitteilia.
Tulevaisuudenkuvien, visioiden avulla suuntaudutaan kohti tulevaa ja konk-
reettisesti suunnitellaan sita. Hoitohenkildkunta vaikuttaa ainakin haastattelujen
perusteella hyvin herkésti reagoivan tulevaisuuteen liitettyihin uhkakuviin ja
erilaisiin asioihin, jotka voivat jollakin tavalla muuttaa vanhuuden ehtoja tule-

vaisuudessa, kuten elakeiké ja eldkkeen suuruus, hoitopaikkojen supistaminen
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jne. Haastatellut hoitajat olivat huolissaan siita, riittdako apu tulevaisuudessa

kaikille ja milla perusteilla avun voi saada.

"--Tavallaan ihmisen oma kuntoisuus sekd hénen suhtautumisensa siihen vai-
kuttaa vanhuuteen. Tarked on omaisten tuki. Jos ajatellaan tulevaisuuden hoi-
topaikkoja, kuinka pystytdan saamaan jokainen vanhus asianmukaiseen hoito-

paikkaan ja pystytdén tarpeeksi tukemaan kotona selviytymista...”

"—-Olen alkanut pohtimaan, miten me toimimme, esim. suunnittelemme jatkohoi-
topaikat ja teemme p&atoksia. Sitd on tavallaan niin kuin toisten armoilla. Sité
vaan tehdéén aika isoja pééatéksid, ja sitten kerrotaan potilaalle, etta nyt on I16y-
tynyt paikka sielta ja sieltd. Paikkatilannekin on se, miké se on, ei sinne osastol-
le voi kovin pitk&ksi aikaa jaddéa odottamaan toista paikkaa. Silloin aina mietti,
eftda hyvanen aika, mitenkahan minun sitten joskus tulee kdymaén ja ettd onko
téllaisia mahdollisuuksia silloin ensinkdén. Minut ehka vain laitetaan jonnekin,
on vain fokin laitos tai rakennus, ei vélttdémétta kodinomainen. Silloin aina rupe-
aa miettimdan. Eihén sité tieda ollenkaan, sellaistakin voi sattua, etta voi joutua

laitokseen, vaikka onkin nuon.”

Kohderyhméa hahmottaa tulevaisuudenkuvia nimenomaan refiektoimalla van-
huuteen liittyvia kokemuksia itseensé. Haastateltujen tulevaisuudenkuvat saivat
konkreettisen muotonsa siind, mitd mahdollisuuksia he nakivat vanhuuteen si-
saltyvan. Asenteissa vanhuksia kohtaan on tapahtunut myoénteista kehitysta,
vaikka toisaalta vanhuksen aseman arvioidaan tulevaisuudessa viela tiukkene-
van. Vanhuksen ulottuvilla on nykyisin paljon asioita, jotka aikaisemmin eivat
olleet samalla tavalla hanen toteutettavissaan ja he ovat itse tietoisia naista
mahdollisuuksista ja osaavat kysya niitd. Ymparistd on asennoitumisellaan
saattanut sulkea vanhuksen pelkastaan ian perusteella joidenkin asioiden ul-
kopuolelle. Tatd asennetta ei ole vield kokonaan voitettu, mutta vanhuuden
tulevaisuudenkuvissa tulisi haastattelujen perusteella enemman huomioida

myos psyykkiset ja sosiaaliset osa-alueet fyysisten lisaksi. Fyysisten ja materi-
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aalisten tekijoiden avulla luodaan olosuhteet ja mahdollisuudet, mutta laaduili-
sesti elamankulkua ajatellen psyykkisten ja sosiaalisten tekijéiden osuudet ko-

rostuvat.

“~Tulevaisuudenndkymda on konkreettisempi, tietda eftd itse on joskus tuossa
vaiheessa, jos saa elda. Elaménarvot yrittda oftaa toisella tavalla. Psyykkiseen
Ja fyysiseen puoleen haluaisi itse enemmaén Kiinnittdd huomiota, siihen yleiseen

hyvinvointiin...”

"— Tietysti toivoo, ettd pysyisi mahdollisimman terveené ja pystyisi itse huoleh-
timaan itsestdén, ettei olisi kovasti riippana muille. Terveys on téarkein, ja etta

padsisi vield matkustelemaan ja olisi rahaa viela silloin, kun on terveytta.”

"—~Joskus kun nékee jonkun ‘tapauksen’, suhtkoht selvasti ajattelevan, terveen
vanhuksen, niin kylldhdn siihen haluaisi samaistua, néhdd, ettd siind on oma
vanhuudenkuva, positivinen ja paljon nuoria, omaisia ympaérilld, jotka pitavét

huofta...”

7.7. Tulosten luotettavuuden tarkastelua

Tutkimuksen validiteetilla eli patevyydella tarkoitetaan tutkimuksen kohdentu-
mista tarkoitettuun kohteeseen. Se ts. osoittaa, kuinka hyvin tutkimuksen tulos
vastaa tutkimukselle asetettuja paamaaria ja tutkimuskohdetta. Laadullisessa
tutkimuksessa patevyys on keskeinen piirre ja madérittelee tulosten yleistetta-
vyytta. Tutkimuksen luotettavuudelia eli reliabiliteetilla tarkoitetaan sen vapaut-
ta satunnaisista ja epdolennaisista tekijoista. Tama huomioidaan aineiston ra-
jaamisessa ja hankinnassa. Tutkimuksen kohteena olevista asioista pyritdan
muodostamaan tematisoitu kokonaisuus, jonka rajoissa paatelmat tutkimuksen
kuluessa tehdéén. Laadullisessa tutkimuksessa itse tutkimus on koko ajan ar-
vioinnin alla, mika yleensd karsii satunnaisuudet pois. (Varto 1992,103-104,
119).
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Tutkimuksen validiuteen ja reliabiliuteen pyrittiin vaikuttamaan my6s aineiston
keruumenetelman kaytdssa. Teemahaastatteluvaiheessa luotettavuutta pyrittiin
lisddmaan madrittelemalla teema-alueet ja selkiyttdmalld haastateltavalle tee-
ma-alueiden sisaltéja. Varsinaisessa haastattelussa varauduttiin lisakysymyk-
siin ja pyrittiin varmistumaan kaytettyjen ilmaisujen oikeasta tulkinnasta. Koh-
dehenkildiden valinnan suoritti tutkija itse varmistamalla, ettd haastateltavat
tayttivat tutkimuksen haastateltaville asetetut kriteerit ja olivat liséksi yhteisty6-
haluisia. Hirsjérven & Hurmeen mukaan haastattelemista ei voi pitaa irrallisena
vaiheena, vaan luotettavuustarkastelu koskee koko tutkimusprosessia. Haastat-
telun osapuolten keskindinen ymmartamys perustuu molemminpuoliseen kasi-
tykseen “jaetusta sosiaalisesta maailmasta”. Tassé tutkimuksessa sitd edes-
auttoi teema-alueelle sijoittuvat konkreetit kokemukset, jotka tutkija ja haastatel-
tavat jakoivat keskendan. Myés tutkijan oma kokemuksiin perustuva kasitys
tulosten ja todellisuuden vastaavuudesta on kayttékelpoinen iimaisin tutkimuk-
sen luotettavuudelle. (1988, 128-130).

Haastateltavien vastausten kokoamisessa ja analysoinnissa on monia kriittisia
pisteitd, joilla on yhteytta tulosten luotettavuuteen. Haastateltavien sanoihin ja
sanontoihin liittyy erilaisia merkityssisaltoja, joiden yhdistelemisesta tutkija jou-
tuu tekemaan paatdksid omassa tulkinnassaan. Analyysin paattédminen on
myéskin ongelmallista, silla viimeisté totuutta ei voi tavoittaa. Asiat muuttuvat
matkalla koko ajan eika ole kriteereitd, joiden avulla voisi arvioida, milloin
paattaa analyysi. Tulosten luotettavuuden selville saamiseksi on ehdotettu, etta
tutkija palaa haastateltavien luokse kysymaan tulosten luotettavuutta heilta.
Tama tutkimus tulee aikanaan paatymaan haastateltavien ja heidan koliegojen-

sa arvioitavaksi. ( Hirsjarvi & Hurme 1988, 129).
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8. POHDINTA

8.1. Pohdinta saaduista tuloksista

Téassé hoitajien vanhuus- ja eldméankulkukasityksiin kohdistetussa tutkimukses-
sa on haastattelua hyvaksi kayttaen kartoitettu niihin keskeisesti liittyvia, hoita-
jilen merkityksellisiksi kokemia ja nimeadmia asioita. Saatuja tuloksia voidaan
pitda suuntaa antavina, jos niitd sovelletaan samankaltaisiin ryhmiin. Kohde-
ryhman valintaperusteet vaikuttavat tutkimuksen tuloksiin seulomalla esille tie-
tyntyyppiset vastaukset, mutta talla on pyritty vaikuttamaan satunnaisuuksien
poissulkemiseksi. Kohderyhmé edustaa suurinta laitoksissa vanhustyota teke-
vien hoitajien ikdryhmaa. Muita ikdryhmia edustavien hoitajien nékemykset tay-
dentéisivat saatuja tuloksia. Samoin laitosvanhusten kvalitatiivinen tutkimus
(esim. osallistuva havainnointi) samoin kuin heidan omaistensa haastattelemi-

nen voisi tuoda tutkimusteemoihin lisavalaistusta.

Haastattelun kohderyhma koostui kahdesta eri ammattirynmasta, perushoitajis-
ta ja sairaanhoitajista. Tulosten késittelyssa olisi voinut ajatelia vertailua naiden
ryhmien valilld, mutta heidan kasityksensa eivat niin merkkittavasti eronneet
toisistaan, etta olisi syntynyt perusteita tallaiselle jaottelulle. Tyéssaoloaika se-
k& tyokokemus yhdistyneena haastateltavan ikdan nousivat merkittdvimmaksi
faktoriksi, jonka avulla voi selittdd haastateltujen hoitajien vanhuuteen ja ela-
mankulkuun liittyvid kasityksia ja niiden eroja. Ty6kokemusten perusteella voi-
daan selittaa hoitajien elamanorientaatiota, mutta on huomioitava myés muut

siihen vaikuttavat tekijat.

Monet tutkimuksen teema-alueet sivuavat henkilokohtaisia arvoja ja valintojen
perusteluja. On pidettdva selvana, ettd vastaajalla ei suhteellisen Ilyhyen

haastattelutuokion yhteydesséa ole edellytyksia paneutua kovin syvéllisesti vai-



74

keisiin tai negatiivisia latauksia herattaviin asioihin, vaikka sellaisiakin tuli esil-
le. Vastauksissa oli merkillepantavan usein liittyneena kriittinen suhtautumista-
pa moniin vanhustenhoitoon keskeisesti kuuluviin kysymyksiin. Tutkimukséssa
saadut tulokset omalta osaltaan selittavat, milla tavalla vanhustyé on antoisaa
ja mitka tekijat ovat tarkeita tydssa jaksamisen kannalta. Ehka voisi sanoa, etta
tyGssa saadut eldmankulkuun liittyvat ja elaman ymmartamista auttavat asiat

kompensoivat tyon raskautta ja tuovat tybhdén mielekkyytta.

Selittavatké vanhusten laitoshoitotydssa ilmenevat piirteet osaltaan myds sité,
miksi vanhushoitajien yhteiskunnallinen vaikuttaminen on varsin nékymatonta
ainakin toistaiseksi? Pelftan esittaa vaitéskirjansa pohjalta, ettéd “tarve lamppua
kantavasta sisar hento valkoisesta on vieldkin olemassa, mutta lisaksi tulevai-
suudessa vaaditaan rohkeasti tietdvaa, taitavaa toisen inmisen puolesta puhu-
jaa ja taistelijaa seka yhteiskunnassa vaikuttajaa” (2/98, 41). Hoitaja itse on
avainhenkild oman tyénsa tulevaisuuden tekijana. Tamén tutkimuksen perus-
teella voi esittda johtopaatdksen, etta hoitajat eivat ole kovin hyvin tiedostaneet
ammatillisen asemansa vaikutusmahdollisuuksia ja vuorovaikutusta yksityisen
ja julkisen valilla. Oman panoksensa oivaitaminen puolestaan edellyttéé yhteis-

kunnallista ty6orientaatiota ja halua vaikuttaa.

Kohdehenkilét esittivét erilaisia henkilékohtaisia selityksia, miksi he eivat toimi
aktiivisina vaikuttajina yhteiskunnassa vanhustenhuoltoon liittyvissé asioissa,
vaikka kuitenkin tyokokemuksen perusteella hallitsevat taméan alueen hyvin.
Haastattelujen perusteella vahvistui nakemys, etté perinteisia toiminta-kanavia
ei ole ja uusien syntyminen tapahtuu hitaasti. Voi toivoa, etta asian esille nos-
taminen haastattelujen tekemisen muodossa olisi jollakin tavoin virittanyt aktii-
visuutta ainakin asianosaisissa. Tulevaisuudenkuvat osoittavat, ettd vanhus-
kasityksiin voi ja on tarpeellista vaikuttaa. Hoitajien vanhuskasitykset ovat
ajanhenkedan myoénteisempia, siksi heidan positiivinen vaikutus yhteiskunnalli-

sestikin olisi toivottua.
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Ty6yhteisd6n seka hoitajan rooiissa yksityiseen ja julkiseen liittyvia asioita en
ole tamén tutkimuksen tuloksissa tarkemmin kasitellyt. Ne ovat sinénsa jo laajo-
ja aihealueita, ja olisivat vaatineet enemman tilaa jo haastatteluissa, jotta tie-
teellisesti riittdvan monipuolisten nakékohtien huomioiminen olisi tayttynyt ja
satunnaisuudet pystytty sulkemaan pois. Haastattelujen analyysivaiheessa
naita asioita kasiteltiin 1&hinna taustatiedonomaisesti ja niiden kautta peilattiin
hoitajan omia nadkemyksia. Suppea kasittely jatti liilan palion avoimeksi, jotta
haastattelun perusteella olisi mahdollista tehda yleistyksid. Analyysivaiheessa
ei ollut edellytyksia paatella, kuinka paljon hoitajan vanhuskasitysten muotou-
tumiseen vaikuttaa hdnen henkil6kohtaiset kokemuksensa ja mika osuus on
tybyhteisélla ja sen tavalla kasitelld asioita. Rom Harrén teoriamallin (s.34)
perusteella voisi ldhtea tarkemmin selvittdmaan, kuinka yksityiset ja julkiset
kasitykset ja arvot heijastuvat vanhustenhoitoyhteiséssa ohjaten toimintaa ja

luoden vanhuskuvaa.

Tassé yhteydessa en ole kasitellyt hoitotyota tekevan keski-ikdisen naisen
elamanorientaatiota niin laajasti, kuin tutkimuksen alkuvaiheessa ajattelin. Hoi-
vatyokonteksti on tutkimuksessa keskeinen ja tarkoituksellisesti rajoitin tarkas-
telunakokuiman enemmaén sosiologiseksi. Muiden tieteenalojen, esim. (sosiaali-
)psykologian ja filosofian soveltaminen voisi tuoda tdhan yhteyteen, esim. ty6-
yhteisén tarkasteluun lisdvalaistusta ja auttaa ymmartdmaan henkilokohtaisia
valintoja sekd kokemuksellisuuden olemusta ja siséltéa. Psykologinen kasittely-
tapa voisi antaa toiseniaiset tyokalut lahestya tassa tutkimuksessa esilla olieen
teeman, hoitajan omaan eldmaansd tyokokemuksesta soveltamia kasityksia,
joka osoittautui seké haastatteluissa ettéd tulosten raportoinnissa hankalaksi

alueeksi.

Suomessa on yhteiskunnan vanhuskasityksia jonkin verran tutkittu, misté esi-
merkkind Simo Koskisen vaitoskirja, joka kasittelee gerontologista sosiaalitytta
vanhuspolitikan mikrorakenteena. Hoitotieteen alalla on tehty lukuisia tutki-

muksia, jotka keskittyvat potilaan ja hoitajan valiseen hoitosuhteeseen seka
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esim. hoitotyon kvalifikaatioihin (joista joitakin olen lainannut alun teoriaosassa
kasitellessani hoidon kontekstia). Niissa spesifia tutkimuskohdetta ei ole yleen-

sa rajattu vanhuspotilaisiin.

Kasittelemalla laajempia ikdrynmia voi vertailemalla saada esille keskimaarai-
sestd poikkeavat tekijat ja esittda talla tavalla vanhuspotilaaseen yhdistyvat
poikkeavuudet. Vaarana tallaisessa tutkimuksessa on, etta keskiverto tehdaan
normiksi, ja vanhan potilaan erityisyytta ei huomioida sen vaatimalla tavalla.
Vanhusten kanssa pitkadn ammatissani toimineena pidin téarkeana tuottaa tie-
toa, joka perustuu nimenomaisesti vanhusten hoitotyéhon. Vanhustytssa toimi-
van on tarked tiedostaa tyén kautta saamiensa kokemusten vaikutus sekd oma
asemansa ja roolinsa vanhustyéyhteis6ssa. Kuluneella vuosikymmenelia on
tutkimuksellisesti oltu kiinnostuneita siitd, miltd laitosarki Suomessa nayttaa
(esim. Elovainio M., Nores T. ja Jyrk&ma J.). Tuotetuissa tutkimuksissa on
keskitytty etupdasséa vanhainkoteihin. Laitosyhteisdjen kehittamisessa palaute
tutkimuksen tuomasta tiedosta auttaa objektiivisesti hahmottamaan niiden toi-
mintaa ja hoitaja kykenee tata kautta tiedostamaan oman vaikutuksensa koko-

naisuudessa.

Taman tutkimuksen yhtena pyrkimyksena oli selvittdd, miten hoitoyhteisén van-
huskasitykset heijastavat yhteiskunnan vanhuskasityksia. lkarasismin esiinty-
mista voi kayttaa jonkinlaisena mittarina tdman asian selvittdmiseksi. Hoivayh-
teis6ssa ageismi voi koskea seka potilaita ettd hoitajia. Se ei vastaustan perus-
teella ollut vieras ilmié ja sen mahdollisuus tiedostettiin esim. stereotyyppises-
s& suhtautumistavassa vanhuksiin. Vanhustenhoitoon keskittyvassa yhteiséssa
on kohdehenkilGita tulkiten kuitenkin merkittavasti enemman vanhusten par-
jaamista ja selviytymista tukevia resursseja, joita voisi kayttaa hyvaksi laajem-

minkin kuin vain laitoksen sisalla.
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8.2. Pohdinta tutkimuksen tekemisesta

Tutkimusta tehdesséani sen eri vaiheissa olen kokenut lukuisia ahaa-elamyksia
ja pystynyt selventdmaan ja laajentamaan omia kasityksiani esim. vastauksia
analysoidessani. Haastattelutilanteet sinénsa olivat antoisia vuorovaikutustilan-
teita, jossa sain spontaanisti palautetta itselleni. Minulle tuli vaikuteima, etta
ettéd haastattelu antoi aiheen pohtia tyéhon liittyvia asioita vahéan toisenlaisesta
nakokulmasta kuin mihin haastateltavat olivat tottuneet ja he vaikuttivat tyyty-
vaiseltd taman johdosta. Tutkimuksen tekemisen myé6td koen kvalifioituneeni
ammatillisesti. Olen myds vakuuttunut liséda siita, miten antoisaa ja avartavaa
on monitieteellisesti tarkastella itselieen arkisen tuttujakin teemoja ja talla taval-

la saada uusia ndkdkulmia ja kasitteité niiden ymmartamiseen.

Olkoon Bo Carpelan tassa vanhusten danen tulkkina. Han kirjoituksissaan ky-
seenalaistaa monia vanhuuteen yleisesti yhdistettyja asioita. Carpelanin mu-
kaan meidan pitaisi kdantda kysymys toisinpain ja miettia, mitd me voimme
antaa elamalle. Elaman yksinkertaistuessa vanhenemisen my6ta se ei aina
muutu helpommaksi elda. Tarkeintd hdnen mukaansa vanhetessakin on sailyt-
taa uteliaisuus - myos itsea kohtaan ja muilta inmisilta voi oppia itsestaan. Car-
pelan rohkenee epailla, tuleeko ihminen viisaammaksi vanhetessaan. Han on
pohtinut, onko ihmisen pakko onnistua elamassaan, saada mahdollisimman
paljon mahdollisimman nopeasti. - Eiké onnistuminen tarkoita sopusointua it-
sensa kanssa, han miettii vanhenemiseen liittyvid arvoja Benjaminin kirjassa.
(1998).

Kirjassa Carpelan osoittaa, kuinka sidoksissa olemme menneisyyteen; muistot
voivat jossakin vaiheessa olla ainoa kotimme. Nain asiaa katsoen meidan on
tarkeaa pohtia ja arvioida omaa eldmankulkuamme ja 16ytaa sen yhteyksia ai-
kaan, kulttuuriin ja omiin valintoihimme elaman kuluessa. Tuota tehtavaa ei voi

jattéa ylivoimaisena vanhuuden paiviin, vaikkakin tapaamme nahda asioita tu-
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lee vanhuudessa jotain sellaista syvyyttd, mita aikaisemmin emme ehka ole

kyenneet saavuttamaan.

Vanhusty6ta tekevalla hoitajalla eldaménkulkuun ja vanhenemiseen liittyvat asiat
ovat tavalla tai toisella jokapaivaisesti ulottuvilla, erilaisten elamantarinoiden
véarittamassa ainutkertaisuudessa, vaikkakaan eivat aina kovin tietoisesti. Niihin
littyy kronologisen ajan ja ikuisuuden kasitteet suhteessa eldmankaareen.
Hoitotydntekija refiektoi itsessdan tydkokemuksia, mikd yhdistyy persoonalli-
seen kokemukseen. Talla tavalla hanelle muodostuu kasitys eladmankulusta,
joka on olennainen elementti hoitoty0ssa ja tulee siina esille monella tavalia
suhteessa potilaisiin. Nain my6skin minun kohdallani kiinnostus tata aihetta
kohtaan vahitellen herasi. Tata tyéta tehdessani olen saanut huomata, etta
naihin kysymyksiin ei ole yksiselitteisia vastauksia saatavissa, mutta sellaisia

asioita voi hahmottaa, jotka toistuvat tai ovat joliakin tavalla perustavia.

Lainaan lopuksi Bo Carpelanin (1998) kaantdman runon, jonka teemana on
elamankulku seké suhde itseen. Muistin avulla rekonstruoimme omaa elaman-

kulkuamme; vanhuudessa muistin merkitys perustuu juuri tahan.

...Miksi kantaa huolta syntymésta

Ja kuolemasta pisteind,

kun elédm4 ei ole suora viiva.

Miksi kiusaat itseési

katsomalla kalenteria ja miettiméllg

mité on tekeilla...

Jollei téélla olisi hiljaisuutta

olisi lumi uneksinut sen.

Siné olet yksin.

Sé4sté eleitd. Ei mitddn ndon vuoksi.
(Vladimir Holan)
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TEEMAHAASTATTELUN KYSYMYSRUNKO PRO GRADUA VARTEN
AIHE: Hoivatyontekijoiden kasityksid elaméankulusta ja vanhenemisesta

KYSYMYKSET:

1. Taustatiedot:
Haastateltavan sukupuoli?
-7 ika?
== aviosaity?

»

-7- perhetilanne?

7= ammatti ja nykyinen tyOpaikka?

"= aikaisempi tyokokemus?

2. Minkélainen suhde sinulla on vanhuksiin?
Miten itse kuvailisit sitd?

3. Merkitseeko potilaan iké jotain erityistd hoitosuhteessa?
4. Pohditko yleensa iakkaan potilaan elaméintapahtumia?

5. Tarjoutuuko sinulle tydssisi mahdollisuuksia paneutua
potilaan taustatietoihin ja selvitelld hanen eldmankulkuaan?

6. Miten arvioit potilaan aikaisempien eldméntapahtumien
olevan yhteydessé hinen sen hetkiseen tilanteeseensa?

7. Milla tavoin potilaan elaménkulun tunteminen voisi olla
hyddyksi hoitosuhteessa?

8. Tyossési tulet tekemisiin erilaisten potilaan elaméankulkuun
vaikuttavien asioiden kanssa. Onko télla ollut merkitysti
sinun oman eldmési kannalta? Onko se esim. vaikuttanut
kasityksiisi elimdnkulusta ja vanhenemisesta?

9. Oletko tietoisesti hahmottanut oman elimisi kulusta struktuuria,
jonka mukaan haluaisit tai toivoisit eldmési ohjautuva
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21.

22.

23.

24.
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Oletko huomannut esim., ettd samaistuisit joihinkin tiettyihin
potilaisiin tai heiddn elamantilanteisiinsa enemmin kuin toisiin?
Mista arvelet sen johtuvan?

Miten vastaat viitteeseen, ettd olet oppinut elimii padsemalld
ndkemdian potilaiden elaminkulkua ja eliméintilanteita?

Miten arvelet tyoskentelyn vanhojen potilaiden kanssa
vaikuttavan tyossa jaksamiseen?

Milld tavoin oma persoonasi ja professionaalisuus littyvit
yhteen?

Onko professionaalisuudessa rittdvasti tilaa omalle
persoonallisuudelle?

. Onko vanhempien potilaiden kanssa tyoskentely
muokannut kasitystisi elaméankaaresta?

. Milla tavoin arvelet tyossd saamiesi kokemusten
vatkuttaneen kasityksiisi vanhenemisesta yleensa?

. Luttyyko vanhenemiseen joitain uhkia?

. Minkélaiset arvot yhteiskunnassa mairittelevit
vanhusta?

. Liittyyko vanhenemiseen joitain mahdollisuuksia?

Néetko esim. joitain etuja, jotka mahdollistuvat
vasta vanhenemisen myo6ta?

Rajoittaako ikd yleisesti ottaen elaminkulun
mahdollisuuksia?

Asettaako vanhojen potilaiden hoitaminen joitain
erityisid vaatimuksia ammatillisesti?

Onko mielestasi hoitajan omalla ialld merkitysta
silloin, kun on kysymyksessi vanhuspotilas?

Miten nédet ammatillisesti hoivaamisen vanhojen
potilaiden kohdalla?

Minkalaisista asioista omassa ammatissasi paittelet
yhteiskunnan vanhuksiin kohdistaman arvostuksen?
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Tuleeko tyosi kautta esille joitakin vanhuuteen
liittyvid heikkouksia tai vahvuuksia?

Arvostaako hoivayhteiso keskuudessaan vanhuuteen
liittyvid vahvuuksia ja miten se ilmenee?

Minkalaiseksi koet oman eldmintilanteesi
talld hetkella?

Arveletko sen heijastuvan tyohosi?

Miten koet omassa tyoskentelyssisi yksityisen (itseesi
litttyvén) ja julkisen (ammatissa toimiminen) rajat?

Mika merkitys ja asema ty6llisi on itsellesi?
Voitko tydst kautta jollain tavalla toteuttaa itseési?

Millé tavalla koet oman asemasi tyoyhteisossd?
Saatko esim. riittavasti keskustelutilaa?

Haluaisitko kokemuksesi perusteella vaikuttaa
vanhusten asemaan yhteiskunnassa?
Milla tavalla?

Minkalaisiin ammatillisiin asioihin haluaisit
vaikuttaa, kun on kysymys vanhustenhoidosta?
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